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Gynaͤkologie, 
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foftematifche Darftellung der Lehren 
von Erkenntniß und Behandlung eigenthümlicher gefunder und 
franfhafter Zuftände, fowohl der nicht fhwangern, ſchwan— 
gern und gebärenden Frauen, als der Wöchnerinnen und neu- 
gebornen Kinder. 
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Jadem ich hiermit auch den zweiten Theil der geſamm⸗ 
ten Gynäkologie dem Publifum zur mwohlmollenden Aufs 
nahme ubergebe, halte ich nur noch einige wenige Bes 
merfungen ihm vorausgehen zu Iaffen für nothwendig. 
Inwiefern fih nämlich in dieſem Theile Diejenigen Lehren 
ingbefondere dargeftelit finden, welche man gewöhnlich uns 
ter dem Namen der Entbindungsfunft oder Geburtshülfe 

(im mweitern Sinne) zufammenzufaffen pflegte, fo Kann 
ich nicht umhin zu wünſchen, Daß deren hier gegebene 
Darftellung immer mehr dazu beitragen möchte, die ächt— 
wiffenfchaftlihe Art des Studiums und der Ausübung 
dieſes Zweiges der Heilfunde zu fordern. Eine Folge 
dieſes Fortfchreiteng wurde es feyn, daß man fich allge⸗ 
mein überzeugte, wie ein Unterſchied zwiſchen niederer 
und höherer Entbindungskunſt (venn man unter der er— 
ſtern bloß die Fertigkeit im Ausüben geburtshülflicher 
Operationen, unter letzterer aber das hinzukommende phy— 
ſiologiſche, pathologiſche und therapeutiſche Studium des 
weiblichen Körpers verſteht) gar nicht geſtattet werden 
könne, und es vielmehr immer zum Nachtheil der gebä— 
renden Frau ausfallen müſſe, wenn ein recht eigentli— 
cher Geburtshelfer, nur zur Herausbeförderung des 


Kindes oder der Nachgeburt berbeigerufen, dieſe Ge— 
1 * 


Da 4 um 


ſchäfte maſchinenmäßig beendigt, und fodann die Behand— 
lung nach der Geburt nun wieder einem Arzte anheim 
fallt, welhem wohl uberdieß oft manche Eigenthümlichkeit 
des Geburfsverlaufs unbekannt oder verheimlicht bleibt. 

Was ferner namentlih die Darftellung der eigent— 
lichen Therapie des Geburtsgeſchäfts betrifft, fo ſchien es 
mir auch) bier Die Aufgabe, die ärztliche Behandlungs— 
weife ftetd3 auf den Mittelweg hinzuleiten, und eben fo 
fehr gegen ungeitiges Eingreifen der Kunft als gegen zu 
unbedingtes DVertröften auf Naturwirkſamkeit zu warnen. 

Daß ich endlih am Schluffe der Inhaltsanzeige 
noch eine Auswahl derjenigen Schriften genannt habe, 
welche ingbefondere uber Behandlung normaler und ab— 
normer Geburten nachgelefen zu werden verdienen, wird 
vorzüglich angehenden Geburtsärzfen nicht unangenehm 
feyn, und wenn ich Dabei zugleich einige der beffern Heb⸗ 
ammenbucher namhaft gemacht babe, fo iſt dieſes gefche> 
ben um zu bezeichnen, wie wichtig und nofhwendig Die 
Aufmerkſamkeit Des Geburtsarztes auf dieſes Fach fey, 
da nicht gelaugnet werden fann, daß davon, ob die Heb— 
amme genau den Zeitpunft zu beurtheilen miffe, in wel⸗ 
chem das Herbeirufen ärzflicher Hülfe nöthig wird, vor» 
züglich mit die glüdlide Ausubung der 
Entbindungskunſt abhänge. (Diefed Verzeichniß 
befindet ſich am Schluſſe des erſten Bandes). 


Dresden, d. 1. Auguſt 1820. 


Dr. C. ©. Carus. 
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Bom gefunden und Franken Lebenssuffande 
Des Weibes in feinem Derhältniß zu einem 
Erseuafen. 


Erfter phyſiologiſch-diätetiſcher Abſchnitt. 


J. 


Phyſiologie der Schwangerſchaft, der Geburt, 
fo wie der Wochen- und Stillungs-Periode. 


1. Phyſiologiſche Gefhichte der Schwangerfchaft. 


$. 629. 


Der merfwürbige Cyclus Des mweiblihen Lebend, melden 
wir, entfprechend den drei großen Stadien des alfgemeinen 
Lebens, eingetheilt haben in Schwangerfhaft (Entwicklung) , 
Geburt (XBendepunft), und Wocenyeriode (Rücdbildung), 
beginnt mit dem geheimnißvollen Akte der Empfängniß 
(Conceptio), und wir verſtehen unter Empfängniß?) 
denjenigen Vorgang, wo unter Zuſammen— 
wirkung eines weiblichen und männlichen Or— 
ganismus der Grund zu einer nachfolgenden 
Schwangerſchaft gelegt wird; da hingegen unter 
Schwangerſchaft (Graviditas) derjenige Zuſtand 
des menſchlichen und zwar hauptſächlich des 
weiblichen Körpers verſtanden wird, wo eine 
durch Empfängniß erzeugte und im Innern 





*) Man wählt dieß allgemeine Wort wohl richtiger als das ſchon 
eine beftimmte Anſicht des Herganged ausdrüdende Befruch— 
tung oder Erzeugung. 


a oe 


des Drganismus durch Wedhfelwirfung fort 
gebildete Frucht in dDiefem Innern vermweilt, 
— Regelmäßig ift die Empfängniß, wenn fie 
duch eine vollfommene Begattung vermit- 
telt, und der Grund zu einer regelmäßigen 
"Schwangerfhaft dadurd gelegt wird. Regel 


a 


mäßig ift die Schmwangerfhaft, wenn die ers. 


zeugte Frucht in der Höhle des Uterus fi bes 
finder, felbft in aller Sinfiht normal gebik 


der if, und in der gefegmäßigen Zeit ihre 


vollfommene Entwidlung- erreidt. 
Anmerfung. Die Wahl des Ausdrucks für eine vollfomms» 
ne Begrifrsbeitimmung des Zuftandes der Schwangerſchaft übers 
baupt, ıft mit nicht geringer Schwierigkeit verbunden, und zwar 
wegen der äußerft mannigfaltigen Abnormitäten, welche in diefem 
Zuftande vorfommen , und welche deffenumaeachtet in diefer Defts 
nition mit einbegriffen werden müffen. So Finnen wir 3. 3. 
den Zuftand der Schwangerfhaft nicht füglich auf den weiblichen 
Körper allein beſchraͤnken, fobald fich (wie dieß num bereits einis 
gemal beobachtet worden) Falle vorfinden, wo ein männlicher Foͤ— 
tus oder ein Knabe, einen andern Fötus in fih trug *), von wels 
chem lestern angenommen werden mußte , daß er in und durch 
jenen. erftern Körper noch einige Zeit fortgebildet worden fey, und 
fo zu diefem ungefähr in demfelben Verhältniß geftanden habe-, 
wie ein Fotus im weiblihen Körper bei einer Schwangerichaft 
außerhalb der Gebärmutter. Ferner Finnen wir die Schwangers 
fchaft auch nicht auf das Tragen und Ernaͤhren eined Kindes be> 
ſchraͤnken, da. oft gar Bein wirklich gebildetes Kind vorhanden ift, 
oder aud der Fall vorfommt, wo ein wirklicher Fötus zwar ſich 


vorfindet, aber ald abgeftorbene Frucht längere Zeit im Korper ver: 


weilt und ſonach nicht mehr ernährt wird. 


1. Bon der Empfängniß. 


$. 630. | 
Auf welche Weife die Bildung eined neuen thierifchen 
und befonders eines neuen menfhliden Körpers zuerft ber 
gründet werde, hat von jeher die Forſchungen der Phyſiolo— 
gen rege gemacht und zu den verfihiedenartigften Zeugungs— 
theorien Veranlaſſung gegeben, melde bier durchzugehen 
nicht der Ort ift, und welche man anderwärts **) ausführs 


*) ©. ein Beifpiel diefer Art in der Salzb. med. dir. Zeitung, 
1804. Nro. 94. — Das weitere davon f. unten in der Vatholo: 
gie des Fotuß. 


**) Sehr vollftändig ift die Meberfiht der Zeuaungstheorien, wel- 


wein Pierer's anatom. phyfiol. Real» Wörterb,, Th. HI. ©. 
802 gegeben wird. > 


— : en 


lich zufammengeftellt vorfinden kann. Gewöhnlich fhmwanften 
diefe Meinungen zwiſchen der Annahme eines entweder von je— 
ber im weiblichen Körper gegebenen Keimes, welcher nur durd) 
die Befruchtung zur Entwidlung gedeihe (Evolutionstheorie), 
oder einer duch den Zeugungsaft angeregten allmähligen Aus— 
bildung einer vorher rohen und ungebildeten Maffe, melde 
entweder vom männlichen oder vom weiblichen Korper, oder 
‚von beiden zugleich hergegeben werde (Epigenesis) ; der ſchwie— 
rigite Punfte blieb indeß immer, daß man die neue Ent 
ſtehung eines organifhen Körpers erklären wollte, und hier 
verfiel man offenbar in Irrthum. 


$. 631, | 

Eben fo wenig nämlich ald in der Natur etwas wahr 
baft vernichtet wird, fo wenig it auch ein wahrhaftes 
neu entſtehen möglich, da der Natur das Prädicat der 
Unendlichkeit zukommt, und folglih gar feine Subftanz ge- 
dacht werden Fann, melde nicht von jeber in ihr vorhanden 
gewefen fey. Eben fo aber wie die Natur unendlih und ewig 
iſt, iſt fie auch im ftätiger Bildung begriffen, und der Zeit 
wie dem Raume nad) unendlich mannigfaltig, woraus denn 
folgt, daß eben fo wie die Subftanz ewig diefelbe 
feyn müſſe, die Erſcheinung dod ſtets als neu fid offen= 
baren werde, | | | 

. 632. 

Hält man diefe Gedanken feft, fo wird bald das Unbe— 
greiflihe der neuen Entitehung organiſcher Wefen ſich min 
dern. — Wir finden e6 weniger unerklärlih, wenn wie fe= 
ben, wie der Baum Blätter und Zweige beruortreibt, aber 
ed ſcheint uns wunderbar, wenn mir feben, dag aus einem 
unfheinbaren Samenforn ein neuer Baum erwachfen Fann; 
und doch ift dad Samenforn nichts mehr als eine moglichft 
sufammen gezogene Geftalt der Knofpe felbft*), und wie dies 
fe nur ein (wenn auch abgelöfter) Theil des mütterlihen Or— 
ganismus, welcher feine weitere Entfaltung beginnt, fo daß 
alle Fortpflanzung eigentlih blos als das Gortwahfen 
eines Urſtammes durch unendlide Generationen betrachtet 
werden muß. 

$. 633. 

Alfo aber auch dad Fortpflanzen oder die Zeugung 

der Ihiere und Menfchen; es ift hier Feine neue Entftes 





*) ©. mein Lehrb. der Zoot., ©. 611. und Kieſer's Grundzuͤ— 
ge der Anatomie der Pflanzen, ©. 192. | | 
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bung, ed iſt blos dad Fortwachſen dev Thierheit, 
der Menfchheit nach ben ihnen einwohnenden ewigen Ges 
feßen, wo nur Glied an Glied fi reiht, und fo ein großed 
Ganzes weiter und weiter fi entwidelt. 

63 


. 634. 

Vergleichen wir nun aber das Hervorbilden des menſch⸗ 
lichen Organismus aus dem mütterlichen mit dem der Thiere 
und Pflanzen, ſo ergiebt ſich ein bedeutungsvoller Unterſchied. 
— In Pflanzen und Thieren namlich iſt das erſte Rudiment 
des neu zu bildenden Körpers anfänglich ſehr deutlich ein wah⸗ 
rer integrirender Theil des mütterliben Körpers, fo in der 
Dflanzenblüthe der Fruchtknoten (Germen), in den Ihieren 
(3. 8. in den Fifhen und Amphibien) das ohne Begattung, 
gleich jedem andern Eingemweide des Thierkörpers, entftehende 
Ei. — In dem menſchlichen Geſchlechte hingegen iſt ein fol» 
- Her dem Aelternkörper angeböriger, vor der Begattung ſchon 
gebildeter Keim weit weniger nachzuweiſen, vielmehr darf 
man wohl annehmen, daß der Keim ſelbſt erſt das Produkt 
der Begattung ſey, und er eben dadurch um ſo viel freyer und 
ſelbſtſtaͤndiger erſcheinen müſſe, als im Gegentheil Thiere mit 
fruͤher ſchou gebildeten Keimen ſich mehr der Fortpflanzungs⸗— 
weiſe der unterften Thierfamilien z. B. der Arm-Polypen 
{Hydrae) nähern, mo das Junge ohne alle Begattung glei 
einem Zweige aus dem Mutterförper bervorfproßf. 

Anmerkung. Bei allem Fortpflanzen und Fortzeugen bildet 
ſich alfo ein erfter Keim ftets ald integrirender Theil des mütter— 
lichen Drganiemug, welcher bald ohne Einwirfen des Maͤnnli⸗ 
chen, bald erft unter deffen Ginwirfung hervortreißt. Daß Er⸗ 
fheinen des erften Keimes ift alfo eben fo ein Fortwachlen des 

Organismus, wie dad Hervorbilden einer Hand u. f. w. Der 

Unterfihied liegt nur darin, daß derjenige Theil des Mutterföre 

vers, welchen wir Keim nennen, den gefammten muͤtterlichen 

oder vaͤterlichen Organismus aus ſich ſelbſt hervor wieder date 

Bilden Fann, fo daß, wenn man fagen darf, es trage potentia 

jedes Organ die Idee dee Sefammtorganismug in fih, hier dies 


fe Sdee in dem. befondern Theile wieder actu wirklich dargebil⸗ 


det wird. 
§. 635. 

Fragt man nach dem Speciellen des Vorganges bey Her⸗ 
vorbildung dieſes Keimes, ſo dürfen wir wohl, geſtützt auf 
die Vergleichung der Fortpflanzung anderer vegetabiliſcher und 
animalifchee Körper behaupten, daß die Maffe, der Bil- 
dungsſtoff, hergegeben werde von dem weiblichen Körper, 
das Belebende, Vegeiftigende hingegen durd) Einwirkung des 
männlichen Körpers mitgetheilt werte. Wie Fonnen es ver— 


w 
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gleichen einem Baume, welcher Blumen und Früchte hervor 
treibt unter Einwirkung von Licht und Wärme, oder der 
Erde ſelbſt, deren organiſches Leben wie das Hervorbringen 
lebendiger Weſen auf ihrer Oberflaͤche, abhängt von der Ein— 
wirkung der Sonne und anderer Weltkörper, oder, wollen 
wir Krankheitserſcheinungen erwägen, mit einem thieriſchen 
Korper, welcher ein Exanthem auf feiner Fläche erzeugt, nach— 
dem er durch die Atmofphäre eined an gleihem Leiden Er— 
krankten zu diefem normmidrigen Bildungsprogeffe aufgeregt 
worden ift. 
. 656, 


N 

Für diefe Anſicht und gegen das materielle Miteindrin- 
gen und Bilden männlichen Zeugungsftoffes in den neuen 
Drganismud, fprechen die Befruchtung der Pflangen, mo ein 
Zudringen des Pollend bis zum Fruchtknoten Faum gedenE- 
bar ift, das Befruchten der Eier von Fiſchen und Amphibien, 
wo ſchon die Berührung des Eies durch einen, oft noch äu— 
ßerſt verdünnten Samen zur Anregung des Lebens hinreicht, 
und endlich beim Menſchen ſelbſt die dftern Beyſpiele von 
Goncention ohne vollfommene Begattung, ja bei Verfohliegung 
des Geburtsweges *). 

Anmerfung. Bei alfen dem verdienen die Unterfuchungen 
son Prévoſt und Dumas alle Beachtung, melde nachgemie- 
fen haben, daß ein Hingelangen von Samenthierhen aus dem 
männlichen Sperma zum Ei eine wichtige Bedingung zur Ent: 
wicklung des Eies felbft abgebe (m.f. Annales des sciences na- 
turelles par Audouin- et Brongniart , Tom 1], p. 167.) Nur 
darf man ſicher nicht glauben, daß diefe Samenthierchen mit dem 
Eie verwachfen müßten u. f. w.; fie find vielmehr felbft nur Do- 
cumente der plaftifhen Kraft des Samend, und deshalb eben fo 
dem Samen eigen, wie die Blutförner dem gefunden Blute. 

$. 637. 

Iſt nun aber das Gergurkiien eined neuen Keimed aus 
dem mütterlidden Korper auch anerkannt, fo bleibt doch noch 
Der Drt, wo diefer Keim zuerft erfiheint, zu unterfuchen üb— 
tig. — Sn den Thieren ift diefer Drt ganz unlaugbar 
dad Ovarium; bei dem Menſchen hingegen ift dieß weniger 
klar nadzumeifen; fo daß man denn nicht felten (neuerlich 
noch Wilbrand) die Entftehung des Eikeimes im Uterus 





*) ©. hierüber den J. Thl. ©. 103 u. 203. Auch führt Ebemyiah 
(Journal universel des sciences medicales. Mai 1819. p. 241.) 
einen merfwürdigen Fall an, wo eine Frau, deren, Hymen bis 
auf eine Fleine faum eine Sonde fchief durchlaffende Deffnung 
verwachfen war, dennoch ſchwanger wurde, 
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ſelbſt angenommen hat; allein eben die Analogie ſo vieler 
Thiergeſchlechter, die Beobachtung von Bläschen, welche ſich 
in den Ovbarien als fogenannte Graaf'ſche Bläschen vorfin— 
den, und wahrſcheinlich erſt in Folge der durch den Geſchlechts⸗ 
reiz höher geſteigerten produktiven Thätigkeit aus der Sub— 
ſtanz des Ovariums ſich hervorheben, die Schwangerſchaften 
außerhalb der Gebärmutter u. ſ. w. beweiſen wohl hinrei⸗ 
chend, daß wirklich an dem Eierſtocke das erſte Rudiment des 
neuen Organismus aus dem mütterlichen hervorwachſe, je> 
doch fo, daß es beim Menſchen bereits innerhalb eines Zeitz 
raumes von 2 bis3 Tagen ſich abfondert, um fpäterhin in 
dem Uterus zu völliger Reife gebildet zu werden; melde zei⸗ 
tige Abſonderung gewiß für die Selbſtſtändigkeit und höhere 
Entwicklungsfähigkeit des Fotus eben fo wichtig iſt, als die 
$. 654. angegebene Eigenthümlichkeit. 

Anmerbung. Mit der Entftehung des wahren Eikeims im 
Gierftode ſtimmen auch die Unterfuhungen überein, welhe Hauß—⸗ 
mann in f. Preisfchrift über die Entitehung ded wahren weib— 
lichen Eies bei den Säugetbieren niedergelegt hat (ſ. Göttinger 
gel. Anzeigen, 1823; Stuͤck 195.). Er fand, daß der Saft bed 
geborftenen Graaf'ſchen Bläshens in den Uterus trete, in wels 
chem er jedoch beim Schweine erſt im der dritten Woche dad Ovu- 
um antraf. Aehnliche Refultate geben die Schönen Unterſuchun— 
genvon Pré voſt und Dumas, welche zuerft eine naturge 
mäße bildliche Darftellung des früheften Säugethiereied gegeben 
baben (f. Fror ie p's Notizen f.R.u. HP. 1824. Nro. 188.). Und 
endlich wird diefe Anſicht beftätiat durch die neueften Unterfuchuns 
gen des Prof. v. Baer, welher fchon in den Bläschen des Eier⸗ 
ſtocks den Keimpunft des a gefunden haben will. 

S. ; 


Die Bläschen übrigend, melde auf den Doarien durd 
den Begattungsreiz hervorgehoben werden, find namentlich 
von Dfiander und Oken einem blafigen Eranthem vers 
glichen worden, obwohl man ficher nicht anzunehmen braudt, 
dab fie ganz neu erzeugt find, fondern vielmehr glauben darf, 
daß es hervorgehobene Graaf'ſche Bläschen find. Eriterer bar 
hierbei noch die allerdings zu beachtende, obwohl noch ſehr 
triftige Beweife fordernde Hypotheſe aufgeftellt, daß bei der 
eriten Empfängniß ſchon mehrere Eibläschen erzeugt werden 
fönnten, welche dann erft bei nachfolgender Befruchtung wirfs 
ich zur Reife gediehen, und fi ablöften *). — Da mo fid 





*) Oſiand ers Handbuch der Entbindungsfunft, Th. I. ©. 252. 
Ein Fall, welcher als Beftätigung diefer Meinung dienen foll, 
ift von Wendeiftädt in Hufeland's Journal, 1818. 28. 
Stück, mitgetheilt. 


ein foldes Bläschen wirklich abgelöft bat, bleibt am Eierſtock 
eine Fleine Narbe zurüd (fie Fann dem rüdbleibenden Kelche 
(Calix) am Eierftode der Vögel verglichen werden) und dies 
fe iſt es, welche den Namen des gelben Körpers (Corpus lu— 
teum), infofern man dadurch die Spur eines abgelöften Eis 
chens bezeichnen will, wirklich verdient; dahingegen fih an 
Menfchen und Zhierleichen öfters krankhaft gebildete und vers 
großerte Eibläschen an der Oberfläche der Ovarien vorfinden, 
welche ihrer Natur nad) nie zu wirklichen Früchten ſich ablb— 
fen können, und fomit auch durchaus für keine früher Statt 
gehabte Empfängniß bemweifend find *) 
$. 639. | 

Die Bedingungen, unter melden eine regelmäßige 
Empfängniß Statt finden Fann, laflen fib nur ſchwer mit 
Beftimmtheit angeben, Im Allgemeinen kann man zwar ans 
nehmen, daß ein vollfommener Coituß bei beiderfeitigen re- 
gelmäßig beſchaffenen Gefchlechtöwerkjeugen und allgemeiner 
Geſundheit am ſicherſten Empfängniß zur Folge haben werde, 
und man. will noch überdieß bemerft haben, daß diefelbe am 
leichteften bald nach Statt gehabter Menftruation, in boris 
zontaler Lage und in den Morgenftunden erfolge ; deffenunges 
achtet mangelt es auch keinesweges an Beifpielen, wo die Cons 
ception Statt fand felbft bei fehr verbildeten Geſchlechtsthei— 
len, bei einem Coitus sine immissione penis, in aufrech— 
ter Stellung, bei gemaltfam erzwungenem Coitus, bei gäns: 
lihem Mangel an Gefchledhtsempfindungen von Seiten des 
Weibes, ja bei beträchtlichen Krankheiten der Geburtstheile. — 

$. 640. 

Daß übrigens kosmiſche Verhältniffe au für die Beſtim— 
mung der Empfängnig von Wichtigkeit find, ift wohl Feine 
Frage; iſt doch bey den Thieren die Brunft des Weibchens und 
mit ihr das Empfangen, fehr deutlih an verfhiedene Jahres— 
zeiten gebunden, und es erfolgt daher die Empfängniß aud 
im Weibe am bäufigften in den Zrüblingsmonaten und in 
feuchten und gemitterreihen Jahren, dahingegen im Herbft, 
und namentlich im October, das Empfangen feltner ift, und 
im Durchſchnitt immer die wenigften Geburten in den Juni 





*) Don diefen falſchen gelben Körvern gelten auch Joͤrg's Bemer⸗ 
Pungen in d. Srundlinien zur Pbhyfiologie des Menfchen, I. Thl. 
©. 151. — Selbſt die Blafenwafferfucht, an welcer zumeilen die 


Eterftöde leiden, kann als durch Anhaͤufung und Vergroͤßerung 
folder Eiblaſen entitanden, betrachtet werden. ©. ır Thl. ©.369. 
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und Juli fallen”). Vielleicht wird ſelbſt duch atmofphäris 
ſche Einflüffe die Erzeugung von Knaben oder Mädchen mit 
beftimmt, und aud meine Zabellen beftätigen die fhon von 
Dfiander”) gemadte Bemerkung, daß im Durd> 
Schnitt (Feinesweges durchgängig) mehr Knaben beim Neus 
und zunehmenden Monde, mehr Mädchen bei vollem und 
abnehmenden Monde erzeugt werden. Ferner mag wohl zu= 
gegeben werden, daß ein bedeutendes Uebergewicht phyſiſcher 
Kraft in einem der beiden zeugenden Individuen in einzel: 
nen Fällen eine Mehrzahl von Kindern jenes prädomini— 
renden Geſchlechts erzeugen köͤnne; wofür denn auch die von 
Girouftan Schafen gemadten, und der Föniglichen Akade— 
mid. W. 3. Paris im J. 1825 vergelegten Beobahtungen 
fprechen,, wo eö ihm gelungen war, durd) Zufammenbringen 
gewiſſer männlicher oder weiblicher Ihiere, bald lauter weibs 
liche bald lauter männliche Individuen erzeugen zu lafien. 
Eben fo ift zu bemerken, daß die erfte Conception gewohna 
Lich ein Mädchen iſt; dahingegen die Ausnahmen von Henz 
fe, Millor und AUndern, daß auf die Beftimmung des Ges 
fhlehts entweder ein Zeftifel oder ein Ovarium wirke, bins 
länglich widerlegt ſind. Bei alle dem aber, daß ſonach eini— 
ge Momente aufgefunden werden fonnen, welchen einiger Eins 
fluß auf Erzeugung des einen oder ded andern Geſchlechts zu> 
geſchrieben werden muß, beweifen dod die febr intereffanten 
Rahforfhungen von Hufeland"”), daß im Ganzen die 
Fortpflanzung des Menſchengeſchlechts an eine fehr gefegmäs 
fig beftimmte Gleichzahl der Geſchlechter gebunden ift. & 
ergab fih nämlich aus den fehr zweckmäßig angelegten Tas 
bellen, daß das Verhältniß von 2ı Knaben zu 20 Mädchen 
fi allemal als ein ftätiged bervorhebt, fo bald man irgend 
eine größere Zahl von Geburten, welche entweder in einer 
Aufeinanderfolge oder gleichzeitig Statt haben, zuſammenrech— 
net. (So wurden 5. B. in der preußifhen Monardie an 
einem Tage 587 Anaden und 556 Mädchen geboren.) Merk; 
würdig aber ift, daß auch die Ungleichheit von 20 und 2ı ſich 
allmäblig wieder aufbebt, indem die Sterbeliften beweifen, 
daß in den Kinderjahren mehr Knaben ald Mädchen jterben , 





2) ©. 3. B. Friedländers (über die forperliche Erziehung d. 
Menschen, überf. Leipz. 1819. ©. 16.) Tabellen über die Gebur— 
ten ın Parıs. 

**) Annalen der Entbindungs-Lehranftalt, 2r Bd. 

*5*) Ueber die Gleichzahl beider Geſchlechter im Menſchengeſchlecht. 
Berlin, 1820. 


weldes namentlich als befiimmte Sinmeifung auf Monogamie, 
ald das dem Menfchen einzig angemefiene Eheverhältniß, febr 
beachtet zu werden verdient. 

§. 641. 

Als Kennzeichen der Statt gehabten Em- 
pfängniß hat man zwar mehrere Zufälle angeführt , allein 
genau genommen iſt Feines derfelben, weldes vollkommen 
gültig genannt werden könnte. — Es gehören dahin erhöhte 
Empfindung beim Coitus, Gefühl von Schauer , innerm 
Krampf, oder auch wohl Ueblidkeit einige Zeit nach demfel: 
ben, gänzliches oder ziemlich vollfommnes Zurüdbleiben und 
Eingefogenwerden der Samenfeuctigkeit in der Scheide und 
Gebärmutter, gelindes Anfchmwellen des Halfes (welches von 
den Alten fhon für das Zeichen verlorner Jungfräulichkeit ge= 
halten wurde), ein Trieb die Schenkel kreuzweis übereinandev 
zu fihlagen, vorübergehendes Aufgetriebenfeyn des Unterleis 
bed u. fe wm. — Von allen diefen Zeichen fann man nur ſa⸗ 
gen, daß ſie zuweilen vorhanden ſeyen, daß es durch die— 
ſelben einigen Frauen, welche ſchon mehrmahls geboren haben, 
möglich werden Fönne, den Zeitpunft wo fie empfangen ha— 
ben, genau zu bemerfen, allein daß alle diefe Zeichen, da fie 
einzig in die Perceptionsfphäre des Weibes felbft fallen, für 
den Arzt, namentlid etwa in gerichtlichen Fällen, fo gut als 
gar Eeinen Anhaltungspunkt gewähren. 


2. Bon der Schwangerfhaft im Allgemeinen, 


9. 642. 

In der Geſchichte der Schwangerfihaft (mie überhaupt 
immer da, wo wir den weiblichen Körper im Berhältniß zu 
einem neuen in ihm entftandenen Organismus betrachten) has 
ben wir auf zweierlei vorzüglich Rüdfiht zu nehmen, einmal 
nämlich: auf die erzeugte Frucht und deren Veränderungen, 
und ein andermal auf den mütterlihen Körper und deffen 
Veränderungen, nad melden beide Abtheilungen wir denn 
auch das Specielle der Geſchichte der Schwangerſchaft abhans 
deln werden. — Zuvor ift jedoch noch über Dauer und Eins. 
theilung der Schwangerfchaft einiges zu erinnern, 

| $. 643. 

Den Zeitraum für die normale Schwangerfchaft betref— 
fend, fo beträgt derfelbe in der Regel gerade 40 Wochen oder 
280 Tage oder 10 Mondeömonate, welches denn ziemlich mit 
neun Salendermonaten übereintrifft. Zu bemerken ift biers 
bei, daß eigentlich des Typus der monatlichen Periode das 


Moeaß abgicht, nach welchem die Schwangerſchaft ſich richtet, 
und daß gerade zehnmahl der vierwöchentliche Typus fid wie 
derholen muß, um diefen Zeitraum zu erfüllen, | 


. 644. 
Uebrigens iſt dieſes Maaß nicht fo feftftchend,, daß nicht 
beträchtliche Abweichungen fehr wohl Statt finden könnten, 
welches Iheild durch Einwirkung der Menftruationsperioden, 
Theils vielleicht auch durch atmoſphäriſche Einflüffe herbeige— 
führt werden kann, Fälle von denen der letztere mir dadurch 
wahrſcheinlich gemacht wird, daß ſelbſt bei Hausthieren die 
Zeit der Trächtigkeit oft fo bedeutende Verſchiedenheiten zeigt”). 
$. 645. 


Der Einfluß, welchen die Menftruationsyeriode auf die 
Schwangerfchaft bat, äußert fi vorzüglich dadurch, daß häus 
fig nicht die Conception, fondern der legte Eintritt der Mens 
ftruation den Zermin der Geburt befiimmt, folglih wenn die 
monatliche Periode vielleicht & oder 14 Tage vor der Concep— 
tion zum legten Mal erſchienen war, auch die Geburt nicht am 
280. Tage nad) der Conception, fondern um 8 oder 14 Tage 
zeitiger eintritt ""). — Ueberhaupt find auch im Verlaufe dee 
Schwangerſchaft die Perioden des Monatöfluffes gewöhnlich 
febr wohl noch zu bemerken; denn nicht allein, daß zuweilen 
die Menftruation felbft in der Schwangerfchaft noch mehrere 
Male wiederkehrt (vovon unten), fondern es tüerden au 
ohne dieß diefe Perioden häufig durch vermehrte Congeftios 
nen und Abnlide Zufälle bezeichnet, fo daß felbft unzeitige 
Geburten vorzüglich gern in Ban Perioden eintreten. 

. 646. 

Eingetbeilt wird die Schwangerfhaft, zu 
nädft in die regelmäßig und unregelmäßig verlaus 
fende, von welden wir denn an diefem Orte nur die res 
gelmäßige betrachten, Diefe zerfällt wieder in die ein: 


*) Matı f. hierüber die intereffanten Beobachtungen von Teffier 
(im Auszüge im 3. Hefte der Iſis, 1818. ©. 421). — Bei 575 
Kuͤhen, deren mittlere Trächtigfeitgzeit 303 Tage ausmachte, war 
doc, die Verfchiedenbeit fo groß, daß fie HI8 81 Tage betrug. Von 
277 Stuten waren 390 Tage die mittlere Dauer, und zwiſchen 
längfter und Fürzefter Tragezeit ein Unterſchied von 97 Tagen. Bei 
912 Schafen war die mittlere Tragezeit 152 Tage, und der Une 
terſchied zwifchen längfter und Pürzefter Tragezeit beträgt nur 15 

Saat UT, ws j 

9 Die Tabellen, welche in der Entbindungsanftalt zu Dresden 
über Dauer der Schwangerfchaft geführt worden find, enthalten 


hiervon zahlreiche Beifpieles 


fache Schmwangerfhaft (Graviditas simplex), wobei nur 
eine Frucht im Uterus ernährt mird, und zweitens in die 
mehrfad e Schwangerfchaft, wohin die Zwillingsſchwanger— 
ſchaft (Graviditas gemellorum), die Drillingsſchwanger— 
ſchaft (Kraviditas trigeminorum), die Vierlingsſchwanger— 
ſchaft (Graviditas quatergeminoräm), u. f. w. gehbreu. 
— Es iſt hierbey die Frage zu berühren: mie viel wohl Früch— 
te im Uterus zugleich getragen werden können und wirklich 
getragen worden ſind? — Man ſtößt bey dieſen Unterſuchun— 
gen auf vielfache Fabeln von Schwangerſchaft mit 10, 13 
ja noch weit mehrern Früchten *); allein man findet auch nicht 
zu läugnende Thatſachen von Schwangerſchaften mit ſechs Kin— 
dern, jaein von B. Dfiander "") angeführter Fall erlaubt 
menigftend nicht mit Beftimmtheit abzuſprechen, daß eine 
Schwangerfhaft mit fieben Früchten unmöglich oder doch une 
wirflih vorgefommen ſey. | 
Anmerkung. Nah J, sr. Dfiander ***)verhielten ſich 
in der Maternité von Paris die Fälle von Zwillingen zu einfachen 
Geburfen wie ı zu 91, die Fülle von Drillingsgeburten zu dem 
einfachen aber ſchon wie 1 zu 8654. 
772 
Eine befondere Abtheilung der mehrfachen Schwanger: 
ſchaften endlih maden Biejenigen aus, wo die beiden Früchte 
nicht in einem und demfelben Begattungsaft erzeugt worden 
find, fondern jede Frucht durch eine befondere Empfängnig 
entitanden ift. — Man bat- diefe Fälle je nachdem entweder 
die zweite Empfängniß der erften bald nachgefolgt ift, oder 
je nahdem fie fpäter Statt. gehabt hat, entweder Ueber: 


* frudtung (Superfecundatio), oder im legtern Falle 


Ueberfhmwängerumg (Superfetatio) genannt, und die 
Annahme oder Nichtannahme derfelben hat zu mehrern Strei— 
tigfeiten Beranlaffung gegeben *). 

$ 


.648. | 
Was Die Ueberfrudtung oder dad Statt haben eis 





*) Hierher die Fabel vonder Gräfin von Henneberg, welche einmal 
365 Kinder geboren haben follte. 
**) Handb. der Entb. ı Thl. ©. 320. 
"*) ©. deffen Bemerfungen über franz. Geburtehülfe u. ſ. w. 18132. 
3%) M. ſ. Roose de superfetatione nonnulla 5 Brem. 13901, — 
Varentrapp Commentariusin Roosede super/ecunda- 
tione.— Lachause de superfetatione in utero dupliei. 
Argent. 1756. M. f. auch die neuern Fälle und Meiniingen über 
diefen Gegenftand gefammelt in Meifinerg Forſchungen des 
neunzehnten Jahrhunderts, 1. Bd, 2. Ahſchnitt. ©. 10. 
Carus Gynäkol. IT, Th, 2 


ER 


nee zweiten Empfängniß bald nad) einer bereitd gefchehenen 
betrifft, fo Eann fie wohl keinesweges weder aus Gründen. 
a priori geläugnet werden, noch fehlt ed an Beobachtungen, 
welche für dieſelbe ſprechen; denn erſtens kann man nicht füg⸗ 
lich annehmen, daß die innern Geſchlechtstheile durch die ersı 
ften Tage der Schwangerſchaft fhon fo weit verändert wären, 
Daß nicht noch eine neue Empfängniß Statt haben koͤnnte; 
und zweitens beweiſen ſowohl die Beyſpiele, wo Thiere Jun— 
ge von verſchiedener Race warfen (z. B. eine Stute ein juns 
ges Pferd und einen Maulefel), oder wo Frauen einen Swil- 
ling von weißer und einen von fhmwarzer Farbe gebaren *), 
oder einen Zwilling einen oder mehrere Tage fpäter zur Welt 
braten, als den andern u. f. w., daß dieſes Ueberfruchten 
wirklich zuweilen Statt finde. 

| $. 649. | 

Was hingegen bie zweite Empfängniß nad) bereit weiter 

vorgerudter Schwangerſchaft betrifft, fo ift fie bey einem ein⸗ 
fachen Uterus ſchwerlich je anzunehmen; indem erſtens dee, 
Uterus alsdann felbft fo umgeändert ift, daß das Eindringen 
und Ausbilden einer zweiten Frucht in demfelben auf Feine 
Weiſe angenommen werden kann, und ferner die Fälle, wo 
ein fehr kleiner mit einem größern Zwillinge zugleich geboren. 
wurde, oder ein Zwilling mehrere Wochen fyäter ale der er= 
fie zur Welt Fam, bier gar nicht ald beweifend anzunehmen 
find, da diefes alles fih weit einfacher aus den verſchiedenen 
Entwicklung erklären läßt, welches um ſo mehr berückſichtigt 
werden muß, da man ja zuweilen wohl felbft untereinander. 
verwachfene (und alfo gewiß zugleich erzeugte) Zwillinge von 
äußerſt verſchiedener Größe antrifft *)- — Bey einem doppel⸗ 
ten Uterus hingegen kann allerdings eine Ueberfhmwängerung 
©tatt finden, und obwohl aud) bey doppelter Gebärmütter 
am häufigften nur eine Höhle (dwanger wird, fo ift do. 
auch das Örgentheil vorgefommen, wiedervon P. Fr, Medel | 
in der Note zu Baud eloque”“) erwähnte, in der Hunters | 
ſchen Sammlung befindliche Fall einer doppelten Gebärmutter 
ermweift, wo ein auögefragened Kind auf der einen Seite, eis 
ned von vier Monaten auf der andern Seite fih vorfinder. 





en ue 
) ES. Baudelogue Anfeit. z. Entdindungsfunft, II. Th. ©. 
315. Beifpiel einer Frau in Guadeloupe, und Lpz. polit. Zeit. 
vom 15. Mai 1819 Beifpiel einer Frau in Paris. 
s *9 Ein fehr merfwürdiges Präparat dieſer Art findet fih in der 
Sammlung der biefigen Entbindungsanftalt. 
") Baudelogurs Entbindungsk, v. Medel; II Thl. ©. 316. 


Anmerfung. Man hat allerdings auch Thatſachen aufgeführt, 
welche die Möglichfeit wahrer Ueberfchwängerungen darthun fols 
len, genau erwogen beruhen fie indeß gewöhnlich auf Mißverfte: 
ben des Phaͤnomens. So 3. B. der im Journal für auslaͤnd. 
Literat. 5. Bd. ©. 483 aufgeführte Fall, wo eine Frau nad) viers 
monatlicher Schwangerfchaft Fruchtbewegungen fühlt, vdiefe aber 
bald aufhören und nah 7 Wochen Anfang einer neuen Schwan» 
gerichart wahrgenommen wird. Neun Monate fpäter wird nun 
ein wohl ausgebildetes Kind geboren und diefem folgten ſchwarze 
Blutklumpen mit einer todten vwiermonatlichen Frudt: — Hierbei 
fann nun 1) die Frau im Wahrnehmen der erften Bewegungen 
ſich getauft haben und dann mit Zwillingen ſchwanger geworden 
ſeyn, von welchen einer zeitig abftarb, aber bis zum Nieder— 
Punftstermin zurückblieb; 2) koͤnnte ein doppelter Uterus da ge« 
weſen ſeyn, und 3) läßt fich weit eher annehmen, daß bei eis 
nem bereits abgeftorbenen Gi, welches als todte Maije zurücs 
bleibt, eine neue Conception eintreten koͤnne, als während einer 
regelmaßig fortſchreitenden Schwangerfchaft. 


3. Entwicklungsgeſchichte der Frucht. 
NY 650. 

Die menfhlide Frucht folgt in ihree Entwicklung der 
Art und Weife der organifchen Körper überhaupt, di i. fie 
wird ein Vielgliedriges, ein Mannigfaltiges aus einem Eins 
fachen, nicht durch Zuſammenſetzung mehrerer urſprünglich 
Getreanter, ſondern durch Trennung eines urſprünglich Ein— 
fachen. 

8.651. 


Die einfadite Geftaltung alles Organiſchen aber ift die 
Kugelform, in welcher daher das Flüſſige, fobald es Geftale 
onnimmt (im Tropfen) erfheint, in welder die Weltkörper 
erfheinen, in welder auch die aus dem Zlüffigen hervorge— 
henden eriten Keime eines Organiſchen (im Ei) ſich darftellen, 

$. 652. Ä 

Einen organifirten Körper aber, welcher das Einfache 
darſtellt, in und aus welchem die Mannigfaltigkeit der Ge— 
bilde eines thieriſchen Organismus ſich unter günſtigen äußern 
Verhältniſſen entwickeln kann, nennen wir Ei (Ovum), 

Das Ei iſt lebendig, fein Leben äußert fih unter güns 
figen äußern Verhältniffen als bildende Kraft, und ınan 
Fonnte das Ei (mie es auch wohl gefchehen ift ”)) felbft als 
Zhier betrachten, wenn ed nicht des Vermögens der Wirk— 
famfeit im Ganzen durch eigene Beftimmungen gegen äußere 

* 





> Sp ven Jörg, Grundlinien der Phyſiologie. ır Theil, S. 242. 
2 


„ Aue: 209 mm ) 


Gegenftände beraubt wäre; welches Vermögen doch ſelbſt den 
niedrigften Thiergattungen nit mangelt, deren Reben immer. 
ein inneres und Außeres zugleich ift, dahingegen das Leben. 


des Eies blos alö inneres erfcheint. 
$. 654. 


» 


‚ Wie der Form nad aber im Reiche ded Organifchen die 


Kugel das Einfachſte und Urſprünglich ift, fo dem Stoffe, 
der Maſſe nad), das Flüſſige. Wie alfo das Ei felbft zuerft 
aus Flüſſigem fih erzeugt; fo liegt ed nothmwendig im Begrif- 
fe deſſelben, daß der Stoff deffelben, welcher den Keim zum 


neuen Organismus enthält, nämlich dad Innere des Eies, 


fluffig ſey. Dee Miſchung nad ift aber dieſe Flüſſigkeit 
von der Gattung, welche überall die Grundlage, des thieri— 
ſchen Organismus ausmacht; ſie iſt eiweißſtoffig. 
| $. 655. 
Wie nun aber oben erwähnt worden ift, daß im Men- 





ſchen höchſt wahrfcheinlich der erfte Fruchtkeim, das Ei, nid | 


knospenartig vom weiblichen Körper erzeugt werde, fondern 
nur erft Durch die Begattung bervortrete, fo ift auch das Gi 


| 


blos als ſolches, überhaupt Faum nachzuweiſen, fondern raſch 
entwidelt fih aus ihm und in ihm der erfte Keim des Mens | 
fhenforpers "), und bald laſſen fi felbft deutlicher menſchli⸗ 
die Glieder unterſcheiden; der Keim erſcheint als Centrum | 
der Peripherie des Eies, und wir nennen es nun unzeitige | 
menfhlidhe Srudt (Embryo). — Eben aber, daß diefe er= 
sten Perioden fo raſch vorühergeben, hüllt die Art und ei: 
fe diefer Entwidlung in tiefes Geheimnif, welches mehr dur 


Betrachtung verwandter Entwicklungsweiſen in etwas aufge= 


ſchloſſen, ald an und für fi felbft (zumal bei der feltenen . 


Gelegenheit folge Unterfudungen anzuftellen) gänzlich ent» 
siffert werden Fann. 
$. 656. 
Bevor wir nun die Geſchichte diefer Entwicklung nad 


der Anfiht welde Zufammenftellung von den Thatſachen der | 
vergleichendemr und menſchlichen Anatomie und Phyfiologie 
als die der Natur angemeflenfte annehmen läßt, aufzuzeich⸗ 


nen unternehmen, wird es zweckmäßig ſeyn, einige Perioden 


in dieſer Ausbildung zu unterſcheiden, nad denen wir dieſe 


Beſchreibung ordnen; es ſind folgende: 
$.657. | 
Als erfte Periode der Entwicklung des Embryo betrach— 





*) Wegen feiner Aehnlichkeit mit einer feinen Mode oft Galba genannt. | 


! 


ten wir. den Zeitraum vom Eintritt des Eied in den Uterus big 
zu dem Punfte, wo eins der wichtigften Bildungsorgane, der 
Mutterfuhen, deutlicher beobadtet wird; d. i. der Abſchnitt 
vom Beginnen des erften bis zum Ende des dritten Monats. 
Die zweite Periode rechnen wir von Bildung des Mutter- 
kuchens bis zur erften der Mutter fühlbaren Bewegung ded 
Kindes, und fomit bis zur Hälfte der Schwangerfhaft, oder 
vom Anfange des vierten did zu Ende des fünften Monats: 

| | $. 658, | 

Als dritte Periode ftellt fih ferner der Zeitraum dar 
von der fühlbaren Bewegung des Kindes bis dahin, mo uns 
ter forgfältiger Pflege dad Kind zuerft fähig wird, im Ball 
es durch zu frühe Geburt ausgeftoßen würde, für ſich fortzu- 
leben; d. i. vom Beginn des ſechſten bis Anfang des achten 
Schwangerfhaftsmonated. Die vierte Periode endlich bes 
greift den Zeitraum, wo das Kind ſchon die Fähigkeit bat, 
im Fall einer frühen Geburt getrennt von der Mutter und 
feinen äußern Bildungsorganen (den Eihüllen) fortleben zu 
Eonnen; wo es hingegen bei regelmäßigem Forternaͤhrtwer— 
den im Uterus feine völlige Reife erlangt, auch die Theile 
des Kindes Außerlich ſowohl fühlbar werden, als innerlich der 
nun ſchon beſtimmter gegen das Eleine Becken ſich fenkende 
Kopf dem unterfudhenden Finger erreihbar- wird. Dieß ift die 
Seit vom Beginnen des achten Monats bis Ende des zehnten. 


} | 
Erfte Period... 
$. 659. 

Das menfhlihe Ei in den erften Zeiten feiner Bildung 
erfcheint, darin flimmen die wenigen Beobachter überein, 
welche glücklich genug waren es im frifchen Zuftande im Uterus 
zu erblicken, als ein bäutiges mit lymphatiſcher Flüſſigkeit 
gefülltes Bläschen etwa von der Größe einer Erbſe *); an feis 
ner Oberfläche bemerft man bald wollige Fafern, mittelft 
denen es fih an der ebenfalls (wovon fpäter die Rede ſeyn 
wird) umgewandelten innern Flaͤche des Uterus und zwar ge⸗ 
wöhnlich gegen die rechte Seite des Gebärmuttergrundes (ob— 
wohl dieß auch an andern Stellen, krankhaft ſogar am Mut— 
termund, geſchehen kann), anheftet; auch hierüber iſt man 


— — — — 
*) Sp bat Hunter es abgebffdet (Anatomia uterı humani gra- 
vidi Fol. XXXIV. f VI folgd., und fo Home es neuerlich be— 
ſchrieben; f. Meckel's deutiches Archiv f. Phyſ. VI. Bd. Peooft. 
Bei feinem erſten Eintritt in den Uterus iſt eg indeß gewiß hoch 
bedeutend kleiner. 


einig, und vergleicht dieſe Fafern zweckmäßig den Wurzelfa— 


| $. 660. 

Alfein welde Häute, welche Theile, verglichen mit dem 
‚mehr entwidelten Ei, find es, die man bier vor fi hat? 
— Hieruber find die Stimmen fehr verfahieden. Folgendes 
fcheint der Natur am angemeffenften. — Das Bläschen mwel- 
ches vom Eierftode ſich lobtrennt (Graaf'ſches Bläschen oder, 
was wohl daffelbe ift, Dfiander’fches Ausfchlagsbläschen), 
it das Grundgebild, womit das Ihier in der Thierreihe an= 
fängt (man denfe an die nur eine belebte Magenzelle darſtel— 
lenden Infuforien, Polypen und Blafenwürmer) und 
womit ed in den deutlicher zu beobachtenden Thiereiern bes 
ginnt (man denke an den Dotter der Fiſch-, Amphibien = und 
Bogeleier, aus welchen der Darm :gebildet wird *)). Es ift 
eine mit Eiweißflüffigkeit erfüllte hautige Höhle, aus welcher 
ber Darm entſteht, und die wir beim Vogel, mo. ihr eimeiß- 
ftoffiger Saft noch mit Fett vermifcht ift, den Dotterfad 
nennen, da fie hingegen im Säugethier und Menfhen, wo 
ihre Bedeutung eine andere ift, nämlich nicht zugleich wie im 
Vogel während des ganzen Foͤtuslebens als Chylusbehälter zu 
dienen, mit dem Namen der Nabelblaſe (Vesicula um- 
bilicalis) *” bezeichnet wird. 

F. 661, | 

Die Nabelblafe fteht ald erfte Weitung des Darmfanals 
einem Magen vergleichbar, und diefed Organ demnach ift 
als erites Rudiment auch des menſchlichen Embryss zu betrach— 
ten. Allein dieſe Magenblaſe oder Nabelblaſe iſt noch von 
einer äußern Hülle umgeben, welche der Schale des Eies eier— 
legender Thiere analog iſt, aber hier ebenfalls andere Bedeu— 
tung erhält und den Namen der Lederhaut (Chorion) be— 
kommt. (S. Taf. II. Fig, I.) 


*) ©. den legten Abfhnitt in meinem Lehrbuche der Zootomie. 

**) Das Nabelbläschen wird auch von Döllinger (Medels Ars 
div, II. Bd. ©. Zo1.) als eins mit dem Graaf’ihen Bläschen 
betrachtet. Doch fcheinen mir die übrigen an jenem Orte darge- 
legten Annahmen dieles trefflihen Phyſiologen über die Bildung 
des Embryo's allzumilführlih. Daß übrigens der Dotterfad und 
die Wabelblafe wirflich Uranfang des Darmkanals ift, das laßt 
fi befonders bei Salamanderlarven mit unmiderleglicher Deut: 
lichkeit darthun (ſ. Zeitfchrift für Natur: und Heilfunde, ber- 
ausgegeben v, d. hir. med. Afademie zu Dresden; I. Bd. I. Heft, 
©. 139.) ; eben fo ift e8 beim Vogel anerkannt und für Säuge- 
‚thiere von Bojanus zuerft entſchieden nachgewieſen wor— 
den (Meckel's Arhiv f. Phyſ. IY. Bd. I Heft.). 





SEE ER 


§. 662, 

Nabelblaschen Coder vielmehe Magen» oder Darmbläs: 
ch und Chorion ſtellen ſonach das Ei urſprünglich dar, 
abftdie Verwandlung ſchreitet raſch vorwärts, und ed bil— 
den ſich zunächſt rings am Chorion einſaugende Faſern. — 
Dieſe hat man öfters als wahre vom Embryo ausgehende 
Adern gedacht "), welches fie indeß gewiß nicht find *), ſon— 
dern anfchließende Folbig geendigte Saugfafern, beftimmt 
wie Haarröhrchen plaftiihe vom Uterus dargebotene Stoffe 
aufzunehmen. 

Anmerfung. M. f. hierüber meinen Auffaß : »Noch einige 
Worte über vie Verbindung des menſchlichen Eies mit dem Uterus« 
inv. Sıebold’s Journal f. Gebh. und Frauenfranfh. 7. Bd. 
1. Stuͤck, wo ich genaue mifroffopifche Abbildungen diefer Saugs 
fafern gegeben habe. 
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Wie das Chorion fich verwandelt, fo auch das inliegene 
de Bläschen. In feiner Haut müſſen wohl, wie in der Keims 
haut am Dotter des Hühnereies nah Pander, mehrere 
Schichten angenommen werden, wenigſtens bilder fich in diefer 
Hülle (wenn irgend eine Analogie gültig feyn Fann und ohne 
alle Analogie fage man nur gerade, daß hier alles Beitreben 
nad Erfenntniß völlig vergeblich und unnütz fey), durch Aus» 
wärtöfaltung das Rudiment der Centralorgane für eigentlich 
animales Reben, die Wirbelfäule, welche über das Bläs— 
hen wie ein Meridian über eine künſtliche Erdkugel fich herum— 
biegt. Von der Wirbelfüule aus vereinigen ſich die Wände des 
Rumpfs und Kopfs allmählig immer weiter nach der Bauch— 
und Antlitzſeite hin, ungefähr wie ein Mannesrock vom Rü— 
cken aus ſich um den Leib en um fid) vorn zu ſchließen. 

$. 664. 

Hierbei fchließen fih die Kieferbogen in der Mittellinie 
des Geſichts, zumeilen jedoch Lippen - und Saumenfpalten of- 
fen laffend; hierbei fchließen fidy die Bruftripyen in Wieder— 
holung einer Wirbelfäule im Bruftbein, zuweilen Bruſtſpal— 
te und blos liegendes Herz hinterlaffend; hierbei ſchließen fi 
Bauch- und Beckenwände in der Linea alba und Symphysis 
ossium pubis, zuweilen Nabelfpalten und angeborne Rabek 





*) So 3. B. Froriep, Handbuch der Seburtshülfe, ©. 143., 
und Andere mehr. 

**) Wenn man bier. die Anmefenheit der Blutgefäße auch analogiich 
durch Borhandenfeyn der Adern in dem jogenannten Chorion des 
Vogeleies ermeifen will, fo iſt es darum irrig, weil diefes Cho= 
rıon des Vogels eigentlich blos die Allantois der Saugethiere ft. 
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| 
| 


brüche, oder getrennten Schambogen und vorgefallene Harn⸗ | 





rückwärts allmählig die Bögen der Rüdenwirbel, zu 


blafe binterlaffend, und eben fo ſchließen fih endlich be 
eine XBirbelfpalte zurucklaffend. 
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$ ; | 
Bon dem Nabelbläshen, welches bei eierlegenden Thie— 


ven als Dotterfak mit in die Bauchhöhle eingeht, kommen 


"| 


bingegen im Säugtbier und Menfchen nur die aus ihm ents 
ftandenen Gebilde d. i, der Darmkanal in die Bauchhohle; 


dieſes Organ, welches bei Eierlegenden Blutbereitungswerk— 
zeug und Beceptaculum chyli ift, erſcheint hier nur gleich— 
fam als erfte Form, über melde der eigentlihe Embryo fi 
bildet, und welde, alsbald er in feinen Grundzügen gebil: 
der ift, unnütz wird und abiufterben beginnt. Man darf 


wohl bei der Schnelligkeit des Bildungsprozefies in der erften | 
Periode, die eigentliche wichtige Bedeutung und Funktion 
der Nabelblafe nur in die erfte bis zweite Woche der Schwan | 


gerfihaft rechnen. ' 


Unmerfung. Poſchels in feinen »neuen Beiträgen zur | 
Entwicklungsgeſchichte des menſchlichen Embryo ‚« (Iſis 1825, | 
2.30. ©. 1342) nimmt außer dem Amnion noch zwei Blafen | 
an, welde er durd die Namen Vesicula umbilicalis und Vesi- 


cula erythroides unterfcheidet, bildet diefelben auch mehrfältig 


ad. Wach meinem Dafürbalten kann nur die eine dieſer Blaſen 
die Ihnen gegchene Bedeutung behalten und die andere nichts an: 


ders als Allantois ſeyn. 


, 


jo entitehbt nun als Wiederholung dieſes Gegenfaßes ein 
zweiter, nämlich zwifhen Embryo (Kern) und Amnion 
Schale). Um den Embryo berum nämlich bildet ſich mit 
diefem zugleich eine lodere, häutige, höchſt feine, wohl in 
Dem Umfange der Keimhaut ded Nabelbläschens von dieſer 
Keimhaut felbit abgelöfte Schicht, welche man als eine zwei— 
se noch ungeftaltete Dberhaut der frühelten Periode des felbit 
noch ungeftalteten Embryo's betrachten Fann, in welder er 
‚feet, ungefähr wie der fih bildende Schmetterling in der 
Puppenbulle, welche felbft ehemals die (nun vertrocknete) 
Haut der Raupe war. — Dieſe Haut iſt im menſchlichen 
Embryo faſt gefäßlos (wie die Epidermis), hat wenigſtens nie 
Blutgefäße, beißt Schafhaut (Amnion, Indusium), und 
enthält das Schafwafler oder Fruchtwaſſer (Liquor amnii), 
(T, Tal. Hafig. 11, 


| . 666. i 
Wie nun zuerft blos ein Gegenfag im Ei beftand, 
namlich zwifhen Ehorion (Schale) und Nabelbläschen (Kern), 
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In dem Embryo haben ſich nun gebildet: Wirbelſäule 
mit Hien und Rückenmark, und zwar im Gegenſatz mit ‘dem 
gleichzeitig und antagoniftifch entftehenden Gefäßſyſtem, defs 
fen Anfang man im Vogeläi in der figura venosa der Dot» 
terhbaut findet, und welches auh im Säugethier- und Mens 
ſchenembryo wohl eben fo in der Rihtung von Außen nad 
Innen (centeipetal, ſich contrahirend) von der Nabelblafe 
zum Embryo entftehen muß, als die Bildung des Nervenſy— 
ſtems mit Knochen und Muskeln in der Rihtung von Innen 
nah Außen Ceentrifugal, ſich erwandirend) hervortrift. 
’ $. 668. | 
Wenn wir nun $. 661 den erften, $. 666 den zweiten 
und im vorigen $. den dritten Gegenfaß (zwiſchen Nerven 
und Gefäßen) nachgemwiefen haben, fo wird nun ferner im 
Embryo ald vierter Gegenfaß diefer Bildungen bemerklich: 
auf der Seite des Nervenfpftems (animale Sphäre) der 
zwiſchen Bewegungsorganen (Muskeln und Knochen) und 
Sinneswerkzeugen; auf der Seite des Gefäßſyſtems (veg e— 
tative oder reproduftive Sphäre) der zwiſchen 
Darmfpftem, ald dem vorzugsweiſe Nufnehmenden, Bilden— 
den — und Athmungsfpftem, ald dem vorzugsmeife Ausſto— 
fenden und Verflüchtigenden. — Alle Athmung in der Stu: 
fenfolge der Zhiere ift aber zuerft Waſſer- oder Kiemenath> 
mung; fo auch bei ihrer Embryonenbildung. Die Athmungs— 
organe ferner Stehen ihrer ausfcheidenden Natur nach auf nied— 
rigern Stufen organifcher Bildung, gewöhnlich nicht am Kopf⸗ 
fondern am Afterende des Thieres, fo bei den Molluffen '), 
und fo erfolgt auch die erite Entwicklung derfelben in den hö— 
bern Thieren aus der Beckengegend hervor, und jmar wie in 
der Entwicklung des Vogeld vorzüglich deutlich wahrnehmbar 
ift, in Geſtalt eines gefäßreihen Bläöchens, welches von dem 
Ende des Darmfanald, in Saugethieren von der Stelle der 
nachherigen HSarnblafe ausgehend, nah und nad) immer mehr 
fih vergrößert, den Namen-der Harnhaut (Allantois) 
befommt *) (f. Taf. IL, Fig. III.), fih zwiſchen Amnion und 
*) ©. m. '%ehrb. d. Zootomie, ©. 462 u. f. 
**) Die Wabelarterien, welcheineben dem Urachus an der Allantois ſich 
herauf bilden, ftehen fonach gleich der Pulmonalarterie des durch die 
Lungen athmenden Kindes, undes fcheint als wenn eben der Verdam— 
pfungsproceh von Waffer, welcher fpaterhin durch die Lungen ges 
ſchiebt, bier fich als Ausfheidung von wirklichem Waſſer Inder Allans 
tois darſtellt, wodurch diefer Prozeß der Abfonderung der Nieren eini— 
germaßen ahnlich wird (m. ſ. hierüb. auch Jör g, d. Zeugung, 8. 181.). 





Chorion und dad Rudiment der Nabelblafe hereinlegt, und | 
das fogenannte falfhe XBaffer (Liquor spurius, Liquor 


Allantoidis) enthält. 
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Bevor wir nun die 
chen Embryo angenommen werden darf und erſcheint, näher 


ung wie 
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erörtern, wollen wie noch einmal die Reihe der Gegenſätze in 


einem Schema zufammenftellen: 
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6.670, 

Mir haben nun oben bereits bemerft, daß im Menfchen 
und in den Säugtbieren überhaupt, das Nabelbläschen nebft 
feinen Gefäßen (ed find die Vasa omphalo - meseraica, 
melde der Pforrader den Urfprung geben), bald vom Darm 
fih ganzlih ablöfe und obliterire, und es ‚ergiebt fih bier> 
aus, daß, da dem Embryo bier nicht wie in dem Dotterfad 
der eierlegenden Thiere ein Chylusbehälter beigegeben ift, er 
den zur Bildung nothigen Stoff auf andere Weife erhalten 
müſſe. Hier find nun zweierlei Wege denkbar, auf welden 
er vom mütterlichen Körper her diefe Nahrung beziehen Fann; 
einmal nämlich Fonnen die Eihäute dur die Saugfafern 
Nahrungsſtoff aufnehmen, diefen durchſchwitzen und fo der 
Embryo aus den die Eihäute erfirllenden Feuchtigkeiten ges 
näbrt werden ; oder ein andermal fonnen die nad den Yafern 
des Chorions hinlaufenden  fih nah und nach zum Mutter— 
kuchen ausbildenden Blutgefäße den Nahrungsfaft, welder 
von dem Uterus audgefondert wird, in fih aufnehmen und 
dem Embryo zuführen, 

$. 671. 


Was die Meinung ber —— durch die Nabelge— 
fäße betrifft, ſo hat ſie allerdings mehrere Gründe gegen ſich; 
erſtens namlich find die bleibenden Gefäße des Nabelftrans 
ges gerade die, welche namentlich auf die Funktion des ftell- 
vertretenden Athmungsorgans ſich beziehen, zweitens ift ein 
unmittelbare Eindringen des Nahrungsfaftes in die Blutge— 
fäße dann faſt nothwendig anzunehmen (welcher Einwurf je= 
doch durch die große WahrfcheinlichFeit der Veneneinfaugung 
auch an andern Stellen fehr an Kraft verliert), und drittens 
(und dieſes wäre mohl der Haupteinwurf) will man Beifpie- 
le vom gänzlihen Fehlen des Nabelftranges und michtödeltos 
weniger Statt gehabter Ernährung der Frucht beobadj= 
tet haben ”), 

8.0789, 

Gegen die Meinung vom Distfömtkm des Nahrungs» 
faftes durch die Eihäute in das Fruchtmwafler, und Ernährung 
des Kindes durch Mund und Haut aus diefem; ſprechen die 





*) Auf einen folhen Fall von gänzlich mangelnder Nabelſchnur grün: 
det Dftander die Meinung vom Ernährtmwerden durd die Haut. 
S. Götting. gel. Anz. 1818. Nr. 132. Dahingegen Medel 
(Patholoq. Anat. I, Thl. ©. 91.) die Fälle von ganz frei lie- 
genden Fruͤchten zu den Fabeln zählt und unter Mangel der Na— 
belfchnur nur den hoͤchſten Grad von Kürze verſteht. 
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‚doppelten Eihäute und der reichliche Chylusartige Saft, der 
bei vielen Säugethieren, namentlich bei denen, wo mehrere 
Placenten (Kotyledonen) fi bilden, zwifchen diefen Kotyles 
donen und dem Uterus getroffen wird. Allerdings ſcheinen 
indeg die Gründe dafür überwiegend zu ſeyn; fie beftehen | 
in der Mifhung des Schafwaſſers, welches deutlich ſchon der 
‚diinnen erften Milch (Colostrum) ſich nähert , oft von mie 
wirklich weißlih, genau wie Molkfen, gefunden worden ift, 
und aud) bei den Thieren, welche eine fehr fette Milch haben 
(wie Kühe und Schafe) duch feine auffalfende, dem Gefühl 
fih zu erkennen gebende Fettigkeit ſich auszeichnet. Ferner 
durch das unläugbare Eindringen des Fruchtwaſſers in den 
Magen, welches ich theils durch die Unterſuchung gefrorener 
Säugthiereier beſtätigt gefunden habe (wo eine Säule von 
Fruchtwaſſereis bis zum Magen herab geht), theils (wie na— 
mentlich Oſiander bemerkt) durch die dem Darmkoth 
(Meconium) des menſchlichen Fotus beigemiſchten mit dem 
Fruchtwaſſer verſchluckten Wollhaare erwiefen wird; und end» 
lich fprecdhen für das Einfaugen des Fruchtwaſſers die erwähns 
ten der Ernährung dur die Nabelgefäße entgegenftebenden 
Grunde, fo wie die Beobadhfung von Meyer’), wo bei 
Kaninden die Fluffigkeit des Eie$ durch eine in die ungen 
des trächtigen Ihieres gegoffene , und fo dem Blute mitges 
- theilte Indigobrühe grün gefärbt worden war, — 

v I. 673, 

Halt man nun diefes alles sufammen, fo ift wohl dem 
Fruchtwaſſer der meifte Antbeil an Ernährung der Frucht | 
zujufpreden , und wenn die Nabelgefäße überhaupt An— 
theil daran haben , diefer für geringer zu adten, immer 
als Hauptſache zu bemerken, daß die Frucht ihre Nabs 
rung dDurd die ganze Dberfläde des Eies, mie 
ungefähr die Pflanze durch die Wurzel, einfaugt. 

Anmerfung. Daß der Liquor amnii übrigens das Wachs—⸗ 

thum des Embryo unterſtuͤtzen koͤnne, ergiebt ſich aus ſeinem 

reichlichen Gehalt an Eiweißſtoff. Er befteht naͤmlich nah Vau— 
quehin und Bumiva aus Waſſer, Eiweißſtoff, ſalzſaurem 
und reinem Natron und pbosphorlaurem Kalk. Nach Brande 
wirkt er friſch auf Veilchentinktur alkaliſch, ſpaͤterhin aber ent— 
wickelt ſich Hydrothionſaͤure und dann rötbet er Lackmus in ges 
ringem Grade *). — Nah Laſaigne's Unterfuchungen enthält 





*) Salzburg. med. Zeitung, 1817. Wr. Ba. ©. 431. 
I) DI — a eines äntpeopememie Leipz. 1824. S. 
133. U 





überhaupt nicht der Liquor amnii Saure, mohl aber der Li- 
quor allantoidis *%), 
$. 674. 


Eben fo wie nun aber die Tunftion des Nabelbläschens 
im Menſchen bald erliſcht und die Ernährung dem Chorion 
und vielleicht zum Theil der Placenta übertragen wird, ſo 
iſt auch die Allaäntois ein Organ, deſſen Spur im Menſchen 
ſo zeitig verſchwindet, daß man nur durch das Daſeyn des 
Verbindungskanals zwiſchen Harnblaſe und Allantois (Ura- 
chus), fo wie duch. das Vorhandenſeyn des falſchen Waſ— 
fer (Liquor Allantoidis) zwiſchen Amnion und Chorion be= 
rehtigt werden Fann, auch das Dafeyn diefer leßtern anzu— 
nehmen. Deffenungeadtet verlieren ſich die arteriellen Ges 
fäße, welche an der Harnblafe und zu beiden Seiten des Ura— 
chus gegen die Mllantois verlaufen (Arteriae umbilicales), 
fo twie die ihr entgegenftebende Vena umbilicalis Feineswes 
96, fondern verlaflen den obliterirenden Urachus um fi in 
der Oberfläche des Eied zu verzweigen (Taf. U. Fig. IV.). 

.675: 

Im menfhliden Ei nun verzweigen ſich dieſe Gefäße 
namentlich gegen den obern im Örunde des Uterus liegenden 
Iheil deffelben, und bilden ein immer dichteres Geflecht, aus 
welchem der Mutterkuchen entſteht, der fofort eine Funktion 
ausübt, welche für den Fotalzuftand des Kindes gleich zu 
fegen if derjenigen, „welche bei dem geborenen Kinde die Lun— 
gen ausüben”). — In dem Fötus mehrerer Säugethiere bins 
gegen bilden fih Statt einer Placenta eine großere Anzahl der- 
felben (in den XWBiederfäuern oft gegen 100), melde dann 
Kotpledonen genannt werden , und deren Bau befonders ge- 
eignet if, das Gefäßgemebe des Mutterkuchens ohne alle, 
Präparation deutlich darzuftellen; in andern Säugethieren 
hingegen (fo bei den Einhbufigen) bilder fih gar Eeine Pla— 
venta, fondern die Gefäße verbreiten fih bufchelformig über 
die ganze Fläche des Chorions, und vertreten deren Stelle. 
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So weit nun die erſte Bildungsgefdichte des Eies im 
Allgemeinen. — Wir kommen jetzt zur nähern Beſchreibung 
des menſchlichen Eies ſeiner Geſtalt und Größe nach, in den 
einzelnen Monaten dieſer erſten Periode, ſoweit deſſen Kennt— 


— i 


*) Bulletin des sciences de la societé philomatique: 1821. 
Mars, p. 33. 
Fk) Wir fommen auf diefen Gegenftand weiter unten zuruͤck. 


niß hbierhergehort, denn die ausführliche Verfolgung der 
Ausbildung feiner einzelnen Theile und der Organe des Ems 
bryo wurde ein eigenes Werf erfordern, 

| 3. 677. 

Erfter Monat. Das menfchlide Ei erreicht in dieſem 
Monat die Große einer Wallnuß oder eines Kleinen Hühner— 
eies, feine Form iſt anfänglih noch mehr rundlich, und feis 
ne ganze Fläche mit dicken gegen 2 bis 3 Zoll langen Saug— 
fafern befegt, weldye in die fpäter zu beſchreibende, oft fälfche 
lid) mit zu den Eihäuten geredhnete Flockenhaut (Tunica de- 
cidua vera et reflexa Hunteri) an der innern Fläche der 
Grbärmutter eingreifen. — Auch diefe Flocken an der 
Dberflähe des Eies find haufig ald befondere Membran bes 
fiprieben worden:e Dfiander*) unterfcheidet fogar hier 
duch Verwechölung mit der membrana decidua reflexa 
zwei Membranen, von weldyen er die äußere Membrana ovi 
cribrosa, fiebformige Eihaut, die innere Membrana ovi 
erassa, Dide Eihaut, nennt. Andere unterfcheiden die auf 
dem Chorion anfangs ringsum figende Mafle von Saugfas 
fern durch den Namen der flodigen Lederhaut (Chorion frondo- 
sum) von der eigentlichen Lederhaut (Membrana vasculosa). 
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Ich glaube diefe Schihte, fo wie fhon oben bemerkt wors 
den it, nur als eine Flockenlageder Lederhaut felbft 
- betrachten zu dürfen, und mochte fie daher eben fo wenig für 
eine befondere Haut erklären, als ein dichtes Haar auf der 
Dberhaut felbft für eine Haut erklärt werden könnte, 

| $..679. 

Die mit den Saugfafern At und rundum befeßte Les 
derhaut bildet alfo die äußerſte Hülle des einmonatlichen Eies. 
Haut und Flocken find von weißer Farbe, da die Frucht übers 
haupt nod) Fein rothes Blut enthält, und wird nun die Les 
derhaut geöffnet, fo zeigt ſich eine Eleine außerordentlich zar⸗ 
te, der Spinnewebenhaut des Gehirns vergleichbare Hülle, 
dad Ammion, welches den ungefähr 4 bis ı Zoll langen 
Embryo umſchließt. Diefer felbit ſcheint aus zwey durchſchei— 
nenden Bläschen zu beftehen, und liegt gleich einer gefrumme 
ten Made an der innern Fläche des Eies dergeftalt an, daß 
diejenige Anſchwellung, welde Rumpf wird, durch eine trich— 
terformige Zufpigung, melde fpäterhin Nabelitrang wird, 
in die Eihaut übergeht, 





*) Handb. d. Entbindungsk. IT. Thl. S. 488, 489, 
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Da wo diefer ſich bildende Nabelftrang in die Cihäute 
fi einfenft, wird um das Ende des erſten Monats gewöhn— 
lih noch ſehr deutlich das Nabelbläshen bemerkt, obwohl al- 
lerdings, da feine Function höchſt wahrſcheinlich im menſch⸗ 
lichen Embryo ſich nur auf die früheſten Tage der Schwan— 
gerſchaft bezieht (ſ. F. 665.), es zuweilen auch zur genanns 
ten Zeit ſchon obliterirt ſeyn kann, wodurch man aber keines— 
weges berechtigt wird, das Vorhandenſeyn dieſes Bildungs— 
organs überhaupt zu läugnen *), 

$. 681. 
> Zweiter Monat. Das Ei wählt hier bis zur Grö— 
fe eines Gänſeeies an, welchem es jest auch der Geſtalt nad 
(indem es die fphärifhe Form verliert) ähnlich ift, fein Um- 
fang verhält ſich binfichtlidh der Saugfafern noch ziemlich wie 
im erſten Monat, nur fangen an der Stelle, wo zuerft dad 
Ei ſich angeheftet‘ hatte, bereits die Flocken an etwas dichter 
und größer zu werden, indem ſich bier mehrere Gefäße ver- 
sweigen, und überhaupt dur die größere Entwicklung dee 
Gefäßſyſtems rothes Blut zuerft fihtbar wird. | 

bag, 

Wird die Lederhaut geoffnet, fo erfcheint das Amnion 
noch ziemlih auf gleihe XBeife wie im vorigen Monat, do 
mittelft eines mweitern Raumes von der Rederhaut getrennt. 
Diefer Raum ift ed nun, welder bei mehreren Thieren fehe 
deutlich durch die Allantoid ausgefüllt wird, entweder, fo 
daß man fie wirklich als eine große, freie, länglihe, (Wurſt⸗ 
förmige, daher ihr Name), Außerft dünnhäutige und gefäß⸗ 
loſe Blaſe erblickt (wie bei den Wiederkäuern und im Schwein), 
oder indem fie der innern Fläche des Chorions und der äu— 
fern des Amnions fo feft angefügt ift, daß man ſie als be> 
fondere Blafe nicht wohl darftellen kann (wie bei dem Pferde 
und dem Hunde). 

$. 683. 

Auf legtere Weife darf man annehmen, daß fih wahr— 
ſcheinlich auch die Allantois im Menſchen verhalte (f. Taf. II. 
Fig. IV.), obwohl es nicht unmöglich wäre, daß bier, wo 
der Urachus fo zeitig verwächſt, auch vielleicht die Allantois 

5) Dfiander 5.8. betrachtete irriger Weife dad Nabelbläschen 
im Menfhen, wo er e8 fand, immer als Franfhafte Bildung 


(Handbuh der Entbindungsk. I. Thl. ©. 503. und an vielen 
andern Stellen.) 
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nicht zu ihrem völligen Wachsthum gelangte, und gleich der 
“ Vesicula umbilicalis völlig obliterirte, fo daß nur die 
zwiſchen Amnion und Chorion fid fammelnde, dem Liquor 
allantoidis gleich ftehende Flüffigkeit noch ihre Stelle bezeich⸗ 
nete. — Es kann hierüber nur durch eine lange Reihe noch 
aufzuſtellender Beobachtungen entſchieden werden, obwohl 
nicht zu überſehen iſt, daß man auch in menſchlichen Eiern 
häufig eine zwiſchen Amnion und Chörion liegende mittlere 
Haut, Membrana media Hobokenii *), beobachtet hat; 
welche wohl kaum eine andere Bedeutung als die der Harn⸗ 
haut haben kann. 

§. 684. 


Das Nabelbläschen felbft wird auch in dieſem Monate 
gewöhnlich noch angetroffen, und liegt dann meiſtens als ein 
erbſengroßes Bläschen neben der Einſenkung des Nabelſtran⸗ 
ges außerhalb des Amnions. — Das Amnion ſelbſt enthält 
in dem völlig klaren Fruchtwaſſer den Embryo, welcher nun 
fhon auf die Länge eined Zolles angewachſen ift (nad) Hals 
ler bat fih der Embryo im zweiten Monate gegen den er» 
ſten um das acht und vierzigfade”*) vergrößert) und ſich in 
aller Hinficht vollfommner ausgebildet zeigt. — Der Kopf iſt 
im Verhältniß zum ganzen Embryo fehr groß, die Augen 
fiellen zwei dunfelfarbige,, nicht vollig (wegen ber Irisſpal⸗ 
te, geſchloſſene Kreiſe dar, Mund, Raſenlöcher, Ohren ſind 
angedeutet, Vom Rumpf, welcher faſt ganz (ungefähr wie 
im Fiſch) Bauchhöhle ift, entfpringt der kurze dicke Nabels 
firang, in welchem noch ein Theil der Windungen des Darıma 
tanald bemerklich ift, und welcher außerdem ‚überhaupt jetzt 
noch folgende Iheile enthält: zwei Nabelarterien, eine Nas 
belvene, einen Urahus, eine Nabelblefen Arterie und Vene 
(Vasa omphalo -meseraica), und vielleiht noch einen Vera 
bindungsfanal zwifchen Darmfanal und Nrabelblafe (Duetus 
vitello- intestinalis), als deffen Rudiment von Ofen der 
Processus vermiformis betrachtet wird , dahingegen von 
Medel und Andern die zuweilen vorfommenden Divertikel 
des Darmkanals als folde Rudimente angefehen werden. 





*) Joh. Samuel de ovorum mammalium velamentis. Wirzb. 
1808. p. 32. | 

**) Ueber die Gründe, nad welchen diefe außerordentliche Thaͤtig⸗ 
keit der Reproduktion zu erklaͤren ſeyn duͤrfte, ſ. meinen Aufſatz 
über Reproduftion u. fe m. in Meckels Archiv f. Phyſiologie, 
11,80. IT. Heft. | 


s. 685. 

Die Ertremitäten ded zweimonatlichen Embryo find noch 
Außerft kurz, Hände und Füße liegen noch als platte floffen: 
artige Körperchen zu beiden Seiten an dem gekruͤmmten Rums 
vfe, on welchem der Unterfchied des Geſchlechts übrigens be= 
reit$ durch die bei weiblichen Embryonen größere Stärke des 
Unterleibes, bei mannliden Embryonen großere Ausbildung 
des Ihorar beitimmter ausgedrückt ift, ald durch die jegt noch 
äußerſt undeutlichen Geſchlechtstheile. — Die Subftanz des 
Embryo ift noch galfertartig, die Verknöcherung hat in der 
erſten Hälfte dieſes Monats noch nicht begonnen, und ſchon 
in der ſiebenten Woche (nach Senff’s vielleicht doch etwas 
zu zeitiger Angabe) fangen in den Schlüſſelbeinen an die er— 
ſten Offififationspunfte ſich zu zeigen. Die Richtung des 
Embryo iſt aber bei regelmäßiger Anheftung des Eies faſt 
immer mit dem Kopfe abwärts, welches keinesweges (da es 
auch bei den horizontal. geſtellten Säugethieren vorkommt) 
der Schwere allein zuzuſchreiben iſt, ſondern welches aus 
demſelben Grunde erfolgt, als das Aufſteigen des Pflanzen— 
ſtengels von dem Boden. — Indem nämlich der mürterliche 
Körper eben fo zum Embryo ſich verhält, mie die, Pflanze 
zur Erde, fo muß auch der Embryo in dem Uterus, mit der 
aus der Beckengegend hervortretenden Nabelfhur, wurzeln, 
und den Kopf (die Blüthe feiner DOrganifation) von diefem 
Boden aufwärts erheben, mobei allerdings feine Richtung 
in entgegengefegter Richtung mit der Gravitationdlinie des 
mütterlichen Körpers ftehen wird, 

$. 686. 

Dritter Monat. Muc- bier fehreitet das Wachsthum 
des Eies noch mit außerordentlicher Raſchheit vorwärts und 
der Embryo vergrößert ſich, nah Haller, noch um das 
fünfjehnfache, melches indeß doc bereits gegen das Wachs— 
thum im zweiten Monate bedeutend zurückſteht; und fo fieht 
man ed nun in der folgenden Zeit bis zur Geburt, und dann 
bis zur Entwiflung der Pubertät immer in verminderter 
Progreſſion ſich fortfegen, bis es endlich auf der letztern Stus 
fe zum.vollfommnen Stillftande gelangt, und das meitere 
Vergrofern des Korperd vollig aufhört, wodurd der Menſch 
und die meilten Säugethiere und Vigel fih von den Faltblü> 
tigen Wirbelthieren auszeichnen, melde leßtere allerdings 

zeitlebens fortzuwachſen foheinen. 


Das Ei wird in een Monat ungefähr — Zoll lang, 
Carus Gynaͤkol. II. Th. 


an dem obern ſtumpfen Ende werden die Floden immer lan: | 
ger und dichter, indem die an der Allantois (Athemblafe) 
beraufgewacfenen Gefäße des Nabelftranges hier mehr und | 
mehr ſich verzweigend, zwiſchen die Saugfafern des Choriond 
bereinwachfen , und lauter Fleine Schlingen bilden, in mels | 
hen die Nabelarterien: Enden zu Nabelvenen= Enden fib uns 
biegen, vollig den Kiemengefäßen niederer Thiere gleichen, 
welche auf Kiemenfafern fi verbreiten ). Auf diefe XBeife 
wird die Stelle des fich bildenden Mutterkuchens zuerft an— 
gedeutet. Ueber die Endigung diefer Gefäße frlbft, hat man 
verfhiedene Meinungen aufgeftellt; früher glaubte man, daß 
fie unmittelbar in die Gefäße des Uterus übergingeif, und 
rothes Blut von daher aufnehmen. Diefe Annahme ftellte | 
fi) indeß bei nähern Unterſuchungen bald ald unrichtig dar, | 
und wird durch die verfchiedene Befchaffenheit des Wlutes, | 
fo wie durd bie Beiſpiele von Säugethieren, wo ſich dar 
Feine Placenta bildet, und Chorion und Uterus nur loder 
aneinander Eleben (wie beim Pferd), und endlich durd die 
Berucdfihtigung der Fötusentwicklung im Ei der eierlegens 
den Thiere (wo, ohne daß Blut urfprünglih im Ei vorhane | 
den ift, dieſes durch den Fötus allein bereitet wird) hinlängs 
lid widerlegt. 
$. 688. 


Es fragt ſich alſo jeßt nur nob ob, und auf melde 
Weiſe diefe Gefäße ohne unmittelbare Anaftomofe deffenuns 
geachtet Stoffe vom Uterus aufnehmen ? — Um diefe Auf: 
nahme zu erklären, hot neuerli Lauth**) feine Zuflugt 
zu einem befondern,, zwifchen Uterus und Eyftem der Nas 
belgefäße in der Mitte ftehenden, Lymphgefäßſyſtem genoms 
men, welches jedoch mit den von Home ebenfalls neuerlich 
fo fplendid abgebildeten fogenannten Nerven der Nachgeburt 
fiherlich ganz in einen Rang zu ftellen ift. — Nach vielfäls 
tigen eigenen Unterſuchungen aber diefen Gegenftand darf 
man gewiß nur annehmen, daß wenn überhaupt die Nabel— 
vene Nahrungöftoff aufnimmt, von den auffaugenden in | 
Bulbi geendigten Zafern des Chorions ***) einige in. die Nas 
RI fi einfenfen, oder daß die Venenzweige ſelbſt 





Eine ſchematiſche Abbildung dieſes Verhaltens ſ. Taf. IT. Fig. VI. 

*) Repertoire generale d’Anatomie et de Pbysiologie patho- | 
logique; Tom. I. p- 226. 

”") Dfen (f. Lucina v. Siebold. M. Bd. ©. 205.) vergleicht | 
dieje Bulbus auch den 7 Darmzotten, glaubt aber, daß fie bloß 
den Chylus ind Amnion führen. 
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durch Seitenoffnungen einzuſaugen im Stande ſeyen. Cine 
Funktion, bei welcher ohne Zweifel auch die Struktur der 
mir vielen Klappen verſehenen Venen des Mutterkuchens ih— 
nen zu Statten fommen a Bergl. $. 671 — 673.) 

. 680, 

Im Innern des Eies find Chotion und Amnion noch 
immer getrennt, dad Nabelbläschen iſt verſchwunden, fo wie 
die Vasa oımphalo-meseraica; der Urachus ift gefchloffen, 
der Nabelftrang länger, im Verhältniß zum Embryo dünner 
und gewunder. Der Embryo felbft wird gegen Ende diefrd 
Monats über 3 Zoll lang, der Kopf ift nody immer von ei» 
ner zu den übrigen Partien unverhältnigmäßigen Große, feis 
ne Theile aber find mehr entwidelt, die Augen zeigen deut 
lihe obwohl geſchloſſene Nugenlieder, welcher (bey mehreren 
Säugetbieren auch nad der Geburt fortdauernden) äußern 
Verfhliegung, die der Pupille durch die Membrana pupil- 
laris innerlih entſpricht; das äußere Ohr beginnt gebildet 
zu werden, und die Nafe fängt an ſich zu erheben. 

. 690. 

Un dem durch einen ſchon deutlich zu erfennenden Hals 
von dem Kopfe gefchiedenen Rumpfe wird die Inſertionsſtel— 
le des Nabelftranges, da alle Windungen des Darmkanals 
nun in die Bauchhöhle zuriick gedrängt find, enger gefunden; 
die Geſchlechtstheile find häufig au jegt, bei bloß äußerer 
Unterfuhung, noch nicht deutlih zu unterfheiden, — die 
Gliedmaßen find länger, die Hände breit, die Finger kurz - 
wie Die Zehen, die Nägel blos Häutchen. Die obern Gliede - 
maßen bangen übrigens am Leibe herab, die untern Glied» 
. maßen hingegen find an den Unterleib gejogen. — Die Sub— 

tanz des Embryonenkörpers überhaupt endlich ift noch mehr 
gallertartig, und die aroßern Gefäße laffen fih im frifchen 
Zuftande fehr gut durch die noch ſehr fhleimige Haut hindurch 
wahrnehmen. Die Verknöcherung geht in diefem Monate 
fehr rafch vorwärts, fo daß nah Senff “) in der zwolften 
Woche, aufer den früber fon gebildeten cylindrifchen Kno— 
den, den Rippen-, Stirns, Joch-, Keil-, Darmbeinfnoden 
u. f. w. nun aud die Scheitel, Nafen», Gaumen», Mittels 





) Man bat allerdings oͤfters das Dafeyn von Inmphatifhen Ge: 
fäßen auch im Verlaufe des Nabelfiranges, im Mutterfuhen und 
in den Gihäuten vermuthet, allein nie diefelben wirklich nad: 
weiſen Pönnen. 

**) De incremento ossium embryonum; Hal. 1802. p. 14. 
7 % 
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band- und Mittelfußfnoden, fo mie die dritte Phalanx der 
Finger- und Zebenfnocdhen, ſichtbar werden. 


Zweite Periode. 
$. 691. | 
Bon dem Beginnen des vierten Monats an finden 
wir nun gewohnlih am menſchlichen Ei den für dad Leben 
der Frucht in den drei legten Perioden ihres Verweilens im 
Uterus fo wichtigen Mutterkuchen entwickelt, und die da— 
durch in mehrerer Hinficht etwas umgeänderten Verhältniſſe 
der Frucht machen noch einige vorläufige Bemerkungen nöthig. 
8. 602. | 
Der Mutterfuchen nämlid (Piacenta, Mamma ute- 
rina, Pulmo vicarius) entftehbt aus den dichter und mehrfach 
verwobenen Gefäßzweigen ded Nabelftranged, und es giebt. 
an demfelben alfo feinen wahren Unterfchied zwiſchen Pla- 
centa fötalis und Placenta uterina, zwifchen Eindlihem und 
mütterlibem Theil, fondern die ganze Placenta gehört dem 
Kinde, ift Placenta fötalis, indem als Placenta uterina im 
Menſchen nichts als die fpäter zu betradhtende fogenannte 
Tunica deci:iua felbft angefeben werden Fann. 


In demfelben Maße, Kr die Placenta:fiß an dem 
Chorion mehr ausbildet, wird der innere Theil des Chorions 
immer glätter, beißt nun Chorion laeve s. pellucidum, 
und Flebt nur dur kurze Flocken der binfälligen Haut der 
innern Gebärmutterfläche loder an. In diefer ganzen Perio« 
de übrigens, und felbft noch in der folgenden dritten, iſt 
immer das Gewebe des Mutterfubend noch nicht fo dir als 
fpäterhin, und feine äußere immer nod) fehr faferige, oft in 
mehrere Abtheilungen (Kotyledonen) getrennte Fläche läßt 
fi daher vom Uterus fhmwerer und unvollfommner ablöfen, 
als in den fpätern Monaten. — Schon früber haben wir. 
nun zwar bemerft, daß eben fo wie im menſchlichen Ei, die 
bei eierlegenden Thieren dem Dotterfade überlaſſene Ernäh— 
rung, nad obliterirtem Nabelbläschen der äußern Eifläche, 
d. i. den Saugfafern und darmzottenähnlichen Bulbis der: 
Lederhaut "), anheim falle, "daß eben fo die frühere und im 
Vogelembryo ſtets der Allantois eigene Athmungsfunftion, 





*) Dei denen ed nur noch nicht mit voͤlliger Beftimmtheit zur entz 
fheiden it, ob fie Ihren Chylus in die Nabelvenen oder ing Am— 
nion und Fruchtwaſſer führen. 
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den im Chorion verzweigten Blutgefäßen übertragen werde; 
allein da man doch noch mitunter gegen dieſe Bedeutung 
der Lederhautgefäße und der aus ihnen gebildeten Plancenta 
ſich erklärt, fo wird es bier nothig die Gründe für die Ath— 
mungöfunftion der Placenta noch einmal zufammen zu ftel= 
len *), nachdem zuvorderft nod) bemerft worden ift, daß man 
fih die Placentenathmung immer als eine Wafferarb- 
mung oder Kiemenathbmung zu denfen habe, welde 
doll zogen wird, indem die legten Gefäßſchlingen der Placen— 
ta eben ſo im mütterlichen Blute fluktuiren, wie die Kiemen 
eines Fiſches etwa im Waſſer. 
694 


Die Gründe für das — 5— der Placenta ſind nun 
folgende: 1) Der Fötus ſtirbt ſchnell, wenn der Kreislauf 
durch den Nabelſtrang auf irgend eine Weiſe z. B. durch 
Druck, feſtangezogene Knoten u. ſ. w. gehemmt wird, bevor 
die Lungenfunktion begonnen hat. Erhielte nun der Fötus 
auf dieſem Wege blos Nahrungsſaft, fo ware dieſes nament— 
lich unter dem Geburtsgeſchäft ſelbſt bemerkbare ſchnelle Ab— 
ſterben (3. B. bei Fußgeburten, wo der Nabelſtrang, bevor 
dad Kind wirklich athmen Fann, zwifhen Kopf und Becken 
gepreßt wird) keineswegs erflärlih, da der große Kreislauf 
im Kindesforper doch allerdings auch ohne jenen Nebenkreis— 
lauf fortgehen Fonnte; es zeigt ſich alfo die Wirfung diefes 
Druds eben fo, mie die eined Drudes auf die Luftröhre ded 
gebornen Kindes. — 2) Die Analogie mit der Organilation 
des Fötus bei den Vögeln und Amphibien. — Im Vogels 
embryo 3.8. iſt e8 ganz unleugbar, daß die Eihüllen ath— 
men, ein geoffneted bebrutetes Ei zeigt das ſchönſte Schaus 
fpiel eines Netzes von ſcharlachrothen Venen und dunfelfarz 
bigen Arterien, auch ftirbt ein foldhes Ei fogleih , fobald man 
die Schale mit Firniß überzieht und fo den Zutritt der Luft 
zu den Eihullen unmoglih madt. Eben fo ift e8 im Eidedha 
fenei, und bei Fröofhen und Salamandern, wo foldhe gefäß> 
reihe Eihaute fehlen, findet man dagegen am — — 
re Kiemen, wie bei den — 
$.605. 
3) Athmung, d. i  Werfelwirkung des thierifehen Or— 
ganismus mit der Athmofphäre enttveder mittelbar oder un: 
mittelbar, fehlt felbit in den Thieren nicht, wo wir noch be= 


) Man f. hierüber Oken's Abhandlung im III. Bde. der Buch A 


©. 295. 
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fondere Athmungswerkzeuge nicht nachweiſen können; wo aber 
irgend die Organiſation in ſich höher entwickelt iſt, da find 
auch befondere Athmungswerkzeuge durchgängig entwidelt, 
Gegen Diefe allgemeine Ordnung aber würde e8 allerdingd 
ftreiten, wenn in dem fo vollfommen. organifirten Fötus de 
Menſchen diefe Funktion noch gänzlich mangeln ſollte, nicht 
zu gedenken, daß ed ein großer Sprung märe (wie er nir— 
gendd im natürliden Gange des tbierifhen Lebens vor 
Fommt), wenn diefe große Funktion erit bei der Geburt mit 
einem Schlage eintreten, und nicht durch einen vorhergebens 
den, wenn auch verfchiedenartigen Procef eingeleitet ſeyn foll=- 
te. 4) Iſt denn wohl überhaupt eine Blutbereitung (San- 
guilicatio) ohne Athmung- denkbar ? — Alle Phyſiologie ftrei=- 
tet damider, und im Fotus der Säugethiere allein follte dieß 
deſſenungeachtet Statt finden ? 

$. 696. 

5) Spricht felbft die Art des Wahsthumd im Embryo 
dafür; mir fönnen nämlich bemerken, wie namentlich die 
obere Korperhälfte und insbefondere der Kopf ſehr früh und 
vollfommen ſich ausbildet, und dürfen wohl annehmen, daß 
eine rafchere und höhere Ausbildung namentlih durd ein 
wahrhaft arterielles d. i. orpdirted Blur befördert werden 
Tonne. Nun ift aber die Richtung des Kreislaufs im Foͤtus 
allerdings fo, daß das Blur der Nabelvene vorzüglid gegen 
den Kopf firomt , indem die aufiteigende Hohlader (Vena 
cava inferior) urſprünglich als ein fortlaufender Kanal ge= 
rade in die linfe Vorkammer übergeht *), ibr Blur alfo ge: 
tade zu den Karotiden und Arilfararterien aufgetrieben wird; 
dahingegen in die abfteigende Aorta das vendfe Blut aus 
dem rechten Herzen (von der Vena cava superior) durd) 
den Ductus arteriosus Botalli hinzu tritt , fo daß alfo, 
wenn das am meiften orpdirte Blut überhaupt aus der Vena 
umbilicalis kommt, das Blut der Karotiden nothwendig 
weit ſtärker, als das Blut der abſteigenden Aorta oxydirt 
ſeyn muß, weßhalb denn offenbar auch das Blut diefer letz⸗ 
teen ſogleich wieder durch die Nabelſchlagadern zu dem Muts 
terkuchen geführt wird, um einer erneuerten Oxhdation aus: 
gefegt zu werden. 
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*) Zuerft nämlich eriftirt nur Tinfe Vorkarımer und Kammer, und 
ſpaͤterhin bildet ſich erft das rechte Herz an. Daher ift das, was 
fpaterhin foramen ovale wird, anfanslig eın Kanal. 
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6) Muß es wohl als Beweis für die Öleichartigfeit der 
Rungen=und Placentenfunftion gelten, wenn man beide fo 
regelmäßig alterniren fieht, wie man dieß bey Säugethierem= 
bryonen leicht Fann, und ich ed namentlich bei Kaninchenfos 
tus beobachtet habe. Nimmt man nämlich ein foldes bald 
reifed Junges nebſt den Eihüllen dur den Schnitt aus dem 
Leibe des eben getodteten träcdhtigen Xhieres, fo wird man 
finden, daß nach geoffneten Eihüllen dad Junge zu athmen 
beginnt, und der Blutumlauf im Nabelftrangeaufhort, fo daß 
man diefen durchſchneiden Fann, ohne daß viel Blut ausfließt. 
— Taucht man aber das Junge nun unter erwärmtes Waſ— 
fer, fo wird in dem Moment, ald das Athemholen gehemmt 
wird, die Ergiefung des Bluted aus dem durchſchnittenen 
Nabelftrange von neuem beginnen, und nur aufhören, wenn 
man dad Thier wieder an die Luft bringt, fo daß der Fleine 
Kreislauf in den Rungen wieder in Thatigkeit treten Fann. 
Indeß au ohne alle Erperimente fieht man dieſes Alterniren 
bey jeder Geburt eines Kindes, — denn warum hört denn 
ber Placentenfreislauf von felbft auf, wenn die Lungenath— 
mung eintritt? — Doc blos weil die eine Athmung die an» 
dere überflüffia madt. — 
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7) Endlih Fann- man auch an dem frifh unterbundenen 
Nabelftrange eines neugeboren Kindes bei Definung einer 
Nabelarterie und einer Nabelvene allerdings zumeilen wahr— 
nehmen , daß dad Blut der erftern etwas dunkler, ald da6 
der legtern fey, und wenn dieſer Unterſchied nicht bedeu= 
tend it’), fo muß man erwägen, daß auch ficher der Muts 
terkuchen ſo wenig als die Fifchkieme ein fo vollfomma 
nes Athmungsorgan ald die Runge feyn Fann, und felbft im 
neugebornen Kinde der Unterfchied zwifhen Venen = und Ar— 
terienbluf, verglichen mit dem Unterſchiede, wie er im Erz 
wachſenen erfcheint, faft gleih o ift. — Wir wenden und jeßt 
jur weitern Betrachtung der Befchaffenheit des Eied im vier— 
ten Monatnad feinen einzelnen Xheilen. 


$. 699. - 
Deffnet man aber das Chorion, fo findet fih auch jeßt 
noch gewöhnlich diefes vom Amnion dur eine mit falſchem 


) 68 ift fiher zu weit gegangen, wenn man mit Oſiander die— 
ſen Unterſchied ganz leugnet. 


2Baffer ”) gefüllte Höhle getrennt. Im Amnion iſt die Mens 
ge des Fruchtwaſſers im Verhältnig zum Fötus noch ſehr 
groß, der Nabelſtrang iſt fhon gegen 5 bis 6 Zoll lang, 
und ed ift waheſcheinlich, daß die wahren Knoten, die fih 
in demfelben zuweilen bilden, in diefem Monat entfteben, 
- indem derfelbe fih um Theile des Kindes fhlingt, diefe Theis 
le dann aus der Schlinge fih ziehen und nun der Knoten 
fich zuzieht. | 


| $. 700. i 

Der Fötus felbft ift 5 bis|6 Zoll Yang, beißt jest un- 
geifiges Kind, fein Körper if vollfommner gemorden!, 
doch immer noch die Haut fehr weich und Durchfcheinend , 
daher überall geröthet, und feine Haare zeigen fich auf ders 
felben. Der Kopf ift noch immer ſehr groß, die Yugen find 
noch geſchloſſen, Nafe, Obren, Lippen find mehr entwickelt. 
Am Rumpfe überwiegt immer noch der Unterleib bedeutend, 
die Geſchlechtstheile find deutlicher, der Penis ift noch nit 
von der Vorhaut bedeckt, Scrotum und ‚Raphe find kennt— 
lich, die Klitoris ragt noch hervor, die Schamlefzen ent— 
wickeln ſich. Die Gliedmaßen bilden ſich mehr aus. 


$. 701. 

Fünfter Monat. Das Ei wird jest in feiner Form 
mehr durch den Fötus, welcher von den. Häuten dichter ums 
fhloffen wird, beſtimmt; liegt dieſer daher regelmäßig mit. 
dem Kopfe abwärts, fo behält das Ei die nah\unten etwas 
zugeſpitzte Form, bey Querlagen hingegen wird es ebenfalls 
mehr quer gezogen. Die Länge des Eies beträgt 5 bis 6 Zoll, 
der Mutterfuchen ift dihter und mißt ungefähr 4 Zoll in der 
Breite, die Häute find wie im vorigen Monat, — Der 30> 
tus iſt jegt gegeng biß 11 Zoll lang und wiegt 6 bis 10 
Unzen; feine Bildung wird immer vollfommner, die Haut 
iſt roth, mit Wollhaar (Lanugo) befegt, der Kopf und die 
Glieder find mehr ausgebildet, die Muskeln erhalten mehr 
Kraft, und die Mutter fühlt deßhalb um die achtzehnte, 
neungehnte oder zwanzigfte Woche die erffen Bem eguns 
gen des Kindes Wird ein foldhes Kind geboren, fo 
ſchnappt es wohl einige Minuten lang nach Luft, ſtirbt 
aber ſehr bald. 





— erhaͤlt dieſen Namen deßhalb, weil ſein Abfließen unter der 
Geburt zuweilen Veranlaſſung geben kann, daſſelbe fuͤr das ei— 
gentliche Frucht- oder Schafwaller zu halten. 
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Sechster Monat. —*— daß in den einzelnen Theilen 
der Frucht hier beſondere Veränderungen aufzuführen wä— 
ren, bemerken wir nur, daß ſie im Ganzen ſich immer 
mehr, wenn auch nicht in ſo raſchem Fortſchreiten als in den 
erſten Monaten ausbilde. Der Föoötus erreicht hier ı2 bis 
14 Zoll Länge und gegen ein Pfund Schwere. Der Kopf ift 
im Berhältniß der übrigen Theile nicht mehr ganz fo unform= 
lid groß, Augenlieder und Pupille aber immer noch geſchloſ— 
fen. Die Korperoberfläche üft noch fehr roth, die Haut, mer 
gen noch mangelnden Fettes, noch etwas faltig und mit fei— 
nem Haare bededt, die Nägel find mehr ausgebilder, obwohl 
noch weich. Die Hoden rüden beim männlihen Embryo 
fbon den Bauchringen näher, im weiblichen Embryo find die 
Schamlefzen mehr entwidelt, jedoch immer nod die kleinern, 
fo wie die Klitoris, ftärfer hervorragend, Des Fruchtwaſſers 
ift verhältnigmäßig weniger, das falfhe Waſſer iſt oft fhon 
ganz verfhwunden, der Nabelftrang gleicht an Länge dem 
Kinde, bat aber ſchon ziemlich feine vollige Die. — Kin 
der in dieſem Monate geboren leben zumweilen allerdings ſchon 
eine Reihe von mehreren Stunden, Fönnen aber nidjt fortleben. 

$. 703. ß 

Siebenter Monat. Der Foͤtus wird jegt in feinem 
Yeußern immer mehr dem Ausfehen des reifen Kindes genä— 
bert, die Länge beträgt bis 16 Zoll, das Gewicht 2 big 2& 
Pfund, Die Hoden, namentlid) der linfe, rüden jegt durd 
den Bauchring hervor, die Augenlieder fangen an ſich zu öff— 
nen, die erften Kopfhaare zeigen fih, und die Lanugo ift 
dichter und länger. Der Kopf felbft ſenkt fich jest beitimm» 
ter gegen das Fleine Becken berab, und wird dem unterfus 
enden Finger füuhlbar, obwohl man dieß Herabfenken nit 
im Sinn der Altern Öeburtöhelfer nehmen darf, welche glaub- 
ten, daß das Kind bis in die legte Zeit der Schwangerfchaft 
aufrecht im Uterus fige, und nun erft plößlich fi umfehre 
oder ftürze, von welchem Stürzen (Culbute) man fo mande 
Befhwerden der Schwangern abzuleiten wußte *). Wird das 
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”) Zu dem Glauben an diefes Stürzen fcheint vorzüglich dag aller: 
dings richtige und merkwürdige Faftum veranlaßt zu haben, daß 
die meiften ungeitigen Geburten als Steiß- oder Fußgeburten ver: 
laufen. Allein es fragt fich, ob nicht vielmehr anzunehmen ift, dab 
regelmidrig liegende Früchte leichter zu zeitig ausgeftoßen werden ? 
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Kind im ſiebenten Monate geboren, ſo lebt es zwar zuweilen 


nicht nur einige Stunden, ſondern ſelbſt Tage lang, kann 
aber deſſenungeachtet ſchwerlich je erhalten werden. 


Bierteee ——— 
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In diefer erfcheint nun das Kind fo weit entwidelt, daß 
ed, ohne der Außern Bildungsorgane (Eihüllen und Mufter- 
kuchen), noch des mütterlihen Körpers unumgänglich noth— 
wendig zu bedürfen, für fich fortzuleben im Stande iſt, obs 
wohl bis zur acht und dreißigften Woche (als frübzeitigeg 
Kind) nur durch befondere Pflege und Mühe, nad diefer 
Woche aber ald ausgetragenes oder zeitiges, rei— 
fes Kind. 

§. 705. 

Achter Monat. Das Ei hat hier gegen g Zoll Ränge, 
der Mutterkuchen ift dicht und did, das Chorion pelluei- 
dum faft vollig glatt, das falfche Waſſer ift meiftend vers 
ſchwunden, und Chorion und Amnion beginnen mit einander 
zu verwachſen. Der Fötus mißt gegen 163 Zoll, wird beträcht— 
lich fiärfer und wiegt zwifhen 3 und 4 Pfund. Die Haut ift 
jest am reichlichſten mit dem weichen glängenden Wollhaar bes 
dedt, die Nägel find mehr auögebilder, aber noch fehr weich, 
eben fo die Kopfknochen, welche no in den Näthen ziemlich 
auseinander ſtehen. Die Augenlieder ſind jetzt geöfſnet. Bei 
Knaben liegt der linke, zuweilen auch ſchon der rechte Hode 
in dem mehr faltig gewordenen Hodenſacke. — Eir in dieſem 
Monate gebornes Kind ſchläft fehr viel, hat eine fehr ſchwa— 
he. Stimme, faugt nit, und erzeugt fo geringe Wärme, 
daß e6 der größten Aufmerkfamkeit und Pflege bedarf, um 
nicht zu erfalten und überhaupt fortzuleben, welches indef zu 
bewirken doch nicht allzufelten gelungen ift. 

. 706. 

Neunter Monat. — vollkommner wird die Ge— 
ſammtbildung des Fötus, dahingegen von den äußern Bil— 
dungsorganen deſſelben nun ſchon mehrere vollig verſchwunden 
find, und durch das immer vollkommnere Verlieren felbft der 
zoftigen Oberfläche am Chorion und an der ſchon fehr verdid- 
teten Placenta auch die auffaugende Funktion diefer Theile im: 
mer mehr zu erlöfhen fheint. Das Kind wird bier gegen ı7 
Zoll lang und über 5 Pfund ſchwer, die Wollhaare fangen fic) 
an etwas zu verlieren, an den Yugenbraunen und Augenliedern 
kommen flärfere Haare zum Vorfhein, auch Kopfbaare bilden 
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ih, indem zugleih die Kopfknochen fefter werden, und die 
gontanellen (namentlich die Seitenfontansllen und die Hinter: 
bauptfontanelle), fi zu fehließen anfangen. Im Auge ver: 
fhmwindet nun die Pupillarmembran. — Man will mehrmals 
bemerft haben, daß Kinder in diefem Monate geboren ſchwerer 
noch erhalten werden Fonnen, als die von acht Monaten. — 
Sie fhlafen nod immer fehr viel, Können fi durch Saugen 
noch nicht ernähren, und zeigen einen fehr geringen Waͤrmegrad. 


. 107. 
Sehnter Monat. Sie it es alfo, wo der Fötus nun 
zu vollfommner Reife, d. i. zu einem Grade von Ausbildung 
gelangt, wo er felbftftändig, ohne äußere Bildungsorgane 
und ohne den Einfluß deö Uterus fortwachfen kann, Ebendas 
durch aber wird die Frucht dem Uterus fremder, und man 
fieht deutlih (morauf man biöher gar nicht geachtet hat) an 
der äußern Fläche der Placenta ein dünnes aus Zellftoff gebils 
detes gefäßlofes Häutchen entftehen, welches die früher hervors 
ragenden und freien Öefäßfloden und Saugfafern überziebr, 
und fomit die beginnende Trennung -zwifchen Frucht und Ute— 
tus vorbereitet. — Dieſes Häutchen ift offenbar 
fürdie unter der Geburt erfolgende Trennung 
ber Placentavon großer Wichtigkeit, und bei je: 
der vollftändig abgegangenen reifen Placenta trifft man es das 
ber in gänzlicher Integrität, fo daß man ed von der Oberfläs 
he leicht abpräpariren, und dann die Gefäßfloden felbft wahre 
nehmen fann. : 
7008, 
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Die Größe des Eies beträgt jetzt gegen 11 Zoll in der 
Länge und 7 Zoll in der Breite. Das Chorion pellucidum 
ift noch mit ſehr Furzen Saugfafern befegt und mit Eleinen 
Blutgefäßen durchwoben, auch verwächſt e8 nunmehr größten- 
theils vollſtändig mit dem Amnion. Der Nabelſtrang iſt durch— 
gängig gewunden ) und 18 bis 24 Zoll lang, das Frucht— 
waſſer hat jetzt eine etwas molkige Beſchaffenheit, und iſt in 
der Menge von 4 bis 3 Unzen gewöhnlich noch vorhanden; zus 
teilen bemerft man auch, daß es einen zähen, weißen Schleim 
auf der Oberhaut des Kindes abſetzt (gleichſam ald Niederfchlag), 
welchen man Käſeſchleim (Vernix caseosa) zu nennen 
pflegt, und welcher in Folge des aufgeſaugten großern Theils 


*) Woher rührt wohl dieß Winden der Nabelfhnur ? hey Zwillin— 
gen in einer Höhle fand man fogar beide Nabelſchnuren zufam: 
men gedreht. Hat etwa der menſchliche Embryo eine gewille 
rotirende Bewegung? — 
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des Fruchtwaſſerss ſich zu bilden fcheint, Der Mutterkuchen mißt 
jetzt gewöhnlich 6 bis 8 Zoll im Durchmeffer, wiegt gegen oder 
etwas über ein Pfund, und zeigt der Regel nad den Nabels 
ftrang in der Mitte eingefenft. 


9. 709. 

Das Kind felbft ift als — Kind in der neun 
und dreyßigſten oder vierzigſten Schwangerſchaftswoche 18 bis 
20 Zoll lang und 68 bis 7 oder 8 Pfund ſchwer; die Kopf— 
knochen find ziemlich feft, laſſen ſich jedoch in der Pfeil-und 
Hinterhauptönabt noch etwas übereinander fhieben, die große 
Fontanelle hat in größter Breite gegen einen Zoll, und zeigt 
den Unterſchied zwifchen dem fpigigen nach der Stirnnath, 
und dem ftumpfen gegen die Pfeilnath gerichteten XBinfel (mel- 
her Unterfchied für Erkenntniß der Kopfftellung im Beden 
wichtig ift) fehe deutlich; die Eleine Fontanelle ift faft ganz ge— 
ſchloſſen, und ftelft fi nur als Spige ded Dreiecks der Hins 
terhauptönath dar. Ropfhaare fino nun größtentheils, doc faft 
durdgängig von dunkler Farbe, entwidelt, fie fallen jedoch, 
fo wie das nunmehr fhon größtentheils verfhmwundene XBolls 
haar, wieder aus, um andern Plag zu machen. 


$. 710. 
Gefihtötheile, Rumpf und Gliedmaßen find nun gehörig 
ausgebildet, die Nägel fefter und größer, die Saut von ges 
wöhnlicher Farbe und da, wo fie am Nabel mit der vom Am— 
nion ſich fortfegenden Scheide des Nahelftranges gränzt, zeigt 
fih ein hochrothes Rändchen, meldes auf die bier .größere 
Gefäßthätigkeit (um den Nabelftrang, faft gleich einem bran- 
digen Theil, vom gefunden nach der Geburt abzulfoßen) bins 
deutet. Die Gefchlechtötheile des Knaben zeichnen ſich jetzt aus 
durch ein flacf gerungeltes Scrotum, in weldem Beide Ho- 
den liegen, und die vollfommen dur die Vorhaut bedeckte 
Eichel. Bei Mädchen find die Labia majora ftärfer, und be> 
decfen die Nymphen und Clitoris beinahe. Geboren ſchlaͤft 
das Kind nicht mehr fo viel, erzeugt mehe Wärme, ſchreit 
mit Fraftiger Stimme, und dad Saugen geht gut von Stat» 
ten. — Alles Zeihen, wodurd, wenn man fie mit den in 
frübern Paragraphen gefchilderten Zuftänden des noch nicht 
ausgetragenen Kindes vergleicht, ein Unterfiheiden des ausge— 
tragenen von dem nicht ausgetragenen Rinde fehr leicht wird; 
obwohl man hierbei nie überfehen darf, : daß der Grad der 
Ernährungsthätigfeit im Uterus fehr verfihieden it, und da— 
ber zuweilen ein ſchlecht genährtes ausgetragenes Kind, wenn 
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man blos auf Länge und Schwere Rückſicht nehmen wollte, 
einem unausgetragenen Kinde allerdings ähnlich ſeyn muß. 


Anmerkung. Das ftufenmweife Fortfchreiten der Ausbildung 
und Vergrößerung des Kindeskoͤrpers ift ein unerfhöpflicher Ge: 
genftand wiilenfchaftlicher Unterfuchung. Hier wo ung andere 
Zwecke vorliegen, will ib am Stchluß diefer kurzen Entwid: 
lungegefchtchte nur noch zwei Bemerkungen beifügen. Die erfte 
beziche fich blos auf die Stufenfolge in den Größenverhältniffen , 
in welcher Hinfiht ich bier die Tabelle beifügen will, welche 
fih in Chaussier mesures relativesäa l'ébude et älapra- 
tigque des accouchemens findet. Hiernach verhielte ſich die 
Schwere des menichlichen Foͤtus die einzelnen Monate der Schwan— 
gerfchaft hindurch folgendermaßen (wobei indeß in den fpätern 
Monaten allerdings ein fehr Pleined Kind angenommen wird): 


Schwere des Embryo am 10. Tage der Schwangerfhaft — ı Gran. 


(ift zu viel 
angenommen) 
⸗ ⸗ z 20, ® e ⸗ 3 3 Gran. 
(ebenfalls zu viel) 
⸗ N 3 » 30. ® > ⸗ ⸗ ıg Gran. 
(detal.) 
2 ⸗ ⸗ 8 45 8 e ⸗ ⸗ 13 Duent. 
⸗ ⸗ ⸗ s 60. ® ⸗ ⸗ ⸗ 5 Quent. 
⸗ ⸗ ⸗ 00, e ⸗ ⸗ ⸗ 24 Unze. 
z « a 2,120, 8 ⸗ ⸗ ⸗ ie, Neon, 
€ ⸗ 8 s 150. ® a £ 3 16 Unzen. 
od. 1 Pfund. 
⸗ ⸗ s ı80. = ⸗ 8 £ 2 Mund. 
P = , = 210. ⸗ ⸗ ⸗ ⸗ 3 Pfund. 
⸗ ⸗ e 240," = ⸗ s s 4 Pfund. 
⸗ N s = 270. ® s ⸗ ⸗ 5 Pfund. 


Die zweite Bemerkung beziehe ſich darauf, das phyſiologiſche Ver— 
haͤltniß in der Organiſation des menſchlichen Foͤtus waͤhrend der 
verſchiedenen Perioden der Schwangerſchaft anzudeuten. Nicht ge— 
nug naͤmlich, daß die Groͤßenverhaͤltniſſe der Frucht andere find 
zu den verfchtedenen Schwangerfchaftszeiten, auch die inner 
Verhaͤltniſſe der Organifation unterfcheiden ſich nad den verfchies 
denen Zeiten der Entwiclung auf das Weſentlichſte. Bet der in 
neuern Zeiten insbefondre vorgenommenen Erwägung diefer Ver— 
hältniſſe hat man fich denn überzeugt, Daß das Gigenthüms 
Iıhe innerer Drganifation zu den verfchtedenen 
aufeinanderfolgenden Zeiten des Fötuslebens 
ſehr vollfommen entfpredhe der Eigentbümlid> 
Feit der Organtifation in den verfhiedenen auf 
ernanderfolgenden Stufen oder Klaſſen des 
Tbierreihs. Ein Geſetz, deſſen weitere Nachweiſung im 
Einzelnen nicht hierber gehört, welches jedoch für die richtige 
Würdigung des befondern innern Baues im Fötus und für dag 
DVerftehen der mancherlei Mifbildungen des Fötus fo wichtig 
IF Ku feine Andeutung wenigftend nicht übergangen werden 
onnte. 
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or 
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Zum Behuf rigtiger Einfiht in Die Lehre von dem 
Durchbewegen des Kindes durh das Becken, bleiben übrigens 
noch mehrere Flächen und Maaße des Kindeöforperd zu ber 
rücfihtigen übrig, und vorzüglich muß in diefer Hinfiht der 
Kopf des Kindes einer genauen Meffung unterworfen werden. 
Wir unferfheiden demnah am Kindeskopfe vier Durch— 
meffer und ſechs Flächen. Die Durchmeſſer find 
folgende: 1) Duerdurhmeffer, von einem Scheitel» 
beinböder (Tuber parietale) zum andern — 38 Pariſer 
Zoll; 2) gerader Durdhmeffer, von der Nafenmurzel 
bis zur hintern Fontanelle — 4# big 43 Zoll; 3) ſenk— 
rechter Durdhmeffer, von der großen Fontanelle bis 
zum Sinterhauptölode (Foramen magnum) — 3% Zoll; 
4) Diagonal= oder größter Durdmeffer, von der 
Kinnfpige bis zur Kleinen Zontanelle = 5 Zoll, 


$. 712. 

Die KRopffläden find Folgendes ı) Sceitelfla- 
he; in ihre Mitte fällt die große Fontanelle nebft der Nfeile 
nath; fie ift vollfommen eiformig, nach hinten, im Hinter: 
baupte, nahe an ihrer breiteften Stelle, zugefpißt; nad vorn 
allmahlig ſchmäler werdend, aber in der Stirne plötzlich breir 
abgeſtumpſft; ihrer Fläche nad) mehr platt oder dod nur mäs 
fig gewolbt. In diefe Fläche fällt der Duer- und gerade 
Durchmeffer. 2) Sinterbauptsfläde; fie ift rund im 
Umfange und kugelförmig erhaben, fie enthält die Kleine 
gontanelle auf ihrer Mitte, fo wie ald Maaße den Quer— 
durchmeffer und den ſenkrechten, welche von gleicher Größe 
find. 3) Geſichtsfläche, gleicht ziemlich in ihrem Umfans 
ge der Hinterhauptsfläche, und enthält wieder den ſenkrech— 
ten und Duerdurchmefler, wird jedod durch das Fleine Kinn 
und durd) die breite Stirne mehr eiformig und ift mehr ab» 
geplattet und uneben. 4) Örundfläde; jie gleicht, bei 
völlig wagrechter Stellung des Koyfs, der Scheitelfläche, 
enthält den Quer- und geraden Durchmeſſer, iſt jedoch platt, 
und Fann bei fehr von der Bruft aufgehobenem Kinne, felbit 
den längiten oder Diagonaldurdhmeffer mit in fi) aufnehmen. 
5) und 6) Die Seitenflähen des Kopfs. Sie ent- 
halten jede ein Ohr in ihrer Mitte, find unregelmäfiger, 
vorn breiter, binten zugefpigter Geftalt, und nehmen den 
ſenkrechten, längften und geraden Durchmeſſer in fih auf. 
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Außerdem find noch Schulter- und Hüftengegend des 





Kindes für die Lehre von der Geburt wichtig. An der ers 
ftern meffen wir die Breite, welche von einer Schulterecke zur 
andern 4 bis 43 Zoll beträgt, an der letztern bemerken wir 
ebenfallö die Breite von einem großen Rollhügel zum andern, 
melde 5 bis 53 Zoll mißt, erwähnen aber zugleih, daß bei 
beraufgefchlagenen Schenkeln, die Steisfläche des Kindes eine 
eiformige der Scheitelfläce ähnliche, durd) Afteröffnung und 
Gefchledhtötheile bezeichnete, für den Eintritt in dag Beden 
ebenfalls vollfommen geeignete Rundung ausmacht. — Alle in 
Diefem und vorigem Paragraph genannten Flächen übrigens,” 
fo wie die fümmtlichen Körperflächen des Kindes, müffen, Be: 
bufs zweckmäßiger Sulfsleiftung unter der Geburt, allein durch 
das Gefühl des Geburtshelfers, fo wie der Hebammen, hin: 
länglich erkannt werden Fonnen, eine Fertigkeit, weiche nur 
durd) vielfache Hebung und durch die lebhafte Vorftellung von 
dem Snodenbaue des Kindes erlangt werden kann. 
§. 714. 

Rückſichtlich der Lage (Situs) des ausgetragenen Kin— 
des bemerken wir, daß der Regel nach ſtets der Umfang des 
Kindes überhaupt der Form des Uterus, und der nach unten 
liegende Kindestheil der obern Oeffnung des kleinen Beckens 
ähnlich ſeyn müſſe, und ſomit folglich die Lage des Kindes mir 
feiner Längenachſe in der Rängenachfe des Uterus, oder in der 
Lebret'ſchen Beckenachſe, bedingt wird, wobei in der Regel 
der Kopf na abwärts und zwar mit dem Sinterhaupte nad) 
dem Schambogen zu, zuweilen aber auch der Steis nach ab- 
wärts gerichtet: feyn Fann. Unter der normalen Stellung 
(Habitus) hingegen verftehen wir die den räumlichen Verbält: 
niffen im Uterus und Beden günftigite Richtung des Kopfes 
und der Gliedmaßen, als welche wir die an.den Reib geioge- 
nen Kniee, die gegen die Bruft gelegten Hände und Arme, 
fo wie den auf die Bruft geneigten Kopf anerkennen. 

Anmerkung M. ſ. hierüber meine »Bemerfungen über 

die Tage des Kindedfopfs,« in den Athandlungen zur Lehre von 
Schwangerfhaft und Geburt. 1. Abth. ©. 184. und »Termi: 
ani über die Lage des Fotus« in Meckel“ Arhiv f. Phyſ. Br. 
VI. S. 270. 

Varietäten in der Bildung des Eies. 


718. 

Hierher gehört: 1) die Bildung der Frucht bei 
mehrfacher Shwangerfhaft, bei Vorbandenfeyn von 
Zwillingen, Drillingen u. f. w. — Man bat fi bier die 
Tildung des Zwillingseies fo zu denken, daß zwei Eibläschen 
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von den Ovarien abgelöft, und in den Uterus geführt wor— 
den feyen, dort nun aber jeded neben dem andern ſich ganz 
fo entwicle ald wäre nur ein einziges vorhanden. In der Re— 
gel hat daher jeder Zwilling feine befondern Eihäute, fein bes 
fonderes Fruchtwaſſer, feinen befondern Nabelftrang und Mut- 
terfuchen, nur pflegen die Flächen beiderfeitiger Rederhäute, 
tweldye einander zugefehrt find, mit einander zu verwacdfen, 
Die Lage der Zwillinge felbft ift übrigens (wenn fie ganz der 
Form des Uterus angemeffen feyn foll ,) fo, daf das eine mit 
dem Kopfe abwärts, das andre mit den Füßen abwärts ge= 
richtet fey ). 
$. 716. 

Bon diefem nn aber finden fi mehrere ÄAwei— 
chungen. Eine der häufigften ift, daß die Placenten untereins 
ander verwachfen, wobei dann Moe zwiſchen beiderfeiz 
tigen Nabelgefäßen ſich wohl bilden konnen. Hier haben alfo 
beide Eier fcheinbar nur eine Placenta. Weit feltner ift ed da— 
gegen, daß die durch die doppelten Eihäute beider Zwillinge 
gebildete Scheidewand entweder durch zu dichtes Aneinanders 
liegen obliterirt, oder vielleicht auch auf mechaniſche Weife 
durch ftärfere Bewegung der Kinder (obwohl aud dann die 
Dünnheit der Haute ſchon fehr aroß ſeyn muß) zerftört wird, 
und folglich beide Kinder in einer und derfelben Eihöhle lies 
gen; ein Fall, welcher indeß fihon zu pathologiſchen Zuſtän— 
den Beranlaffung geben fann , indem dann leicht die Nabel— 
ftränge untereinander ſich verfchlingen **), oder felbft die Kin: 
der untereinander verwachſen. — Auf ähnliche Weiſe verbale 
ten fich die Theile des Eies aud) wenn Drillinge oder Vierlin— 
ge vorhanden ſind. 


S. n 

Ferner bemerkt man ok bei einfaden Schwanger, 
fhaften nobh mehrere Varietäten am Mutterfuden und 
Nabelftrange Wad die Placenta betrifft, fo iſt die- 
felbe zwar gewöhnlich vollfommen rund, jedoch häufig auch 
mehr länglich, zuweilen mit einzelnen beruorfpringenden Ray: 
pen verfehen, oder fie zeigt felbit eine oder mehrere Nebenpla— 
centen (Placentae succenturiatae) , wel&e dann durch ftarfe 
Gefäße mir der Hauptplacenta zufammen hängen. Zumeilen 





*&, Smellie Tabulae anat. fol.T.X, 

S. v. Siebold’s Fucina, IN. Bo. T. ti. ©. 19. Ginen aͤhn— 
lichen Fall in Verbindung mit Placenta prävia beſchreibt aud) 
2. ELIA nm Ruſt's Magazin, XIX. BD. 1. Hft. 
S. 50, 


ift auch die Subſtanz der einfahen Placenta in mehrere Abs 
theilungen (Cotyledones) fehr — geſchieden. 
. 718. | 
Den Nabelfirang betreffend, fo ſenkt ee fih nicht 
felten ftatt in der Mitte, am Rande, oder in der Nähe des 
Nandes der Placenta ein, wovon nah Schweighäufer’s*) 
allerdings wahrfcheinliher Annahme, die Urfache darin liegt, 
daß die Cage des Uterus in der Schwangerfchaft ſich ändert, 
das Wachsthum der Placenta felbft aber mehr gegen den am 
meiften nach oben gelegenen Theil des Uterus hinftrebt. Wenn 
folglid der Uterus fi fo in feiner age verändert hat, daß 
die Stelle, wo die urfprünglich iner runde Placenta aufs 
fit, mehr nah abwärts gefommen If, fo wird nun die Plas 
tenta mehr nad oben hin fortwachfen (fo wie ungefähr eine 
Pflanze mehr ihre Wurzeln gegen die Gegend, mo Feuchtig— 
keit iſt, hinwenden wird), und ed muß alfo der Nabelftrang, 
da die andere Seite des Mutterkuchens fich nicht verlängert, 
jest außer dem Mittelpunfte, ja am Rande der Placenta 
gefunden werden. 


$. 719. 

Der ſtärkſte Grad Diefer N Einfenfung des Nas 
belfteanges endlich ift derjenige, wo derfelbe gar nidt unmit« 
telbar in die Placenta, fondern in die Lederhaut eingewurzelt 

erſcheint, wo in dieſer ſich die Gefäße bereits verzweigen, und 
oft 3 bis 4Zoll auf der Lederhaut und hinter der Schafhaut 
verlaufen '); eine Bildung, welche bei der Geburt indeß zu 
mancherlei regelwidrigen Zufällen, namentlich zur Hemmung 
des Blutlaufs durch Drud, und zum leichterg Abreißen des 
Nabelftranges, Beranlaffung werden Fann. 
. 720. 
Ferner geboren hierher die Rnoten des Nabelſtran— 
ges, deren wir wahre und falfche unterfheiden. Die era 
. ftern find wirklich in die Nabelfhnur gefhürzte Knoten, wele 
he, wie fhon oben bemerkt, wahrſcheinlich im 4. oder 5. Mo— 
nate durch ftarfe Bewegungen des Kindes entftehen; fie konnen 
allerdings, wenn fie fehr ſtark angezogen find, zur Hemmung 
des Blutlaufs und zum Tode des Kindes beitragen, werden 
aber häufig auch ald ganz unfchädliche Erſcheinungen wahrge= 





*) Auffäße über phyfiofogifhe und praktiſche Gegenftände der Ge» 
burtshulfe, ©. 109. 

*) ©. einen Fall diefer Art bei W risberg, Commentationes 
medici, physiologici, anatomici ete, argumenti; Götting, 
1800. Vol I. p. 50. 

Carus Gynäkol. Il, Thl. 4 
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nommen). Die falfhen Knoten find bloße Ausdehnungen der 
Nabelgefäße, vorzüglich der Nabelvene und hervorragende 
Bindungen derfelben. Webrigens ift auch der Rabelftrang 
ſelbſt zuweilen ſehr reihlih mit Warthon'ſcher Sulze ver- | 
feben, und beißt dann ein fetter NRabelftrang, oder er 4 
iſt mit ſehr wenig Sulze verfehen, und heißt, weil er dann 
die Blutgefäße fehr deutlich zeigt, ein blutiger Nabel: 
ftrang. — Was die Eihäute betrifft, fo variren fie dadurch, 
daß Ehorion und Amnion zuweilen nicht mit einander verwach— 
ſen und folglich friſches Waſſer übrig bleibt; und was end— 
lich das Fruchtwaſſer ſelbſt anbelangt, ſo kann deſſen bald 
mehr bald weniger, und gyar bald molkiger, bald von klarer 
Defchaffenheit vorhanden ſeyn. 


Ueberblick der phyſiologiſchen Eigenthäm— 
lichkeiten des Fötus. 
$. 721, | 
Nachdem wir im Allgemeinen das Entftehen, Fortwad- 
fon und Reifen des menſchlichen Eies betrachtet haben, ift es 
nothig, nod auf das Leben und die einzelnen Lebensverrid)- 
tungen im Fötus eine nähere Aufmerkſamkeit ju wenden, ins 
dem nur durch Beachtung feiner phnfiologifchen Eigenthümlich— 
keit, theils die pathologiſchen Zuſtände, welche er vor der Ge— 
burt erleiden kann, theils die Umänderungen, welche er auch 
im regelmäßigen Lebensgange durch die Geburt erfährt, an- 
fbaulid) werden. So wie indeß bei der Lehre von der Eigen 
thümlichkeit des weiblichen Körpers die fpeciellen anatomiſchen 
Kenntniffe vorausgefegt werden mußten, fo iſt au bier nicht 
der Drt, die ſämmtlichen Eigenthümlichkeiten, welde die 8 il- 
dung einzelner Organe darbietet, befonders Durchjugehen, 
worüber wir vielmehr auf befondere diefem Gegenſtande ges 
widmete Schriften *) vermweifen. 
722, | 
Bon den Lebenseigenthbümlidfeiten des 
Fötus überhaupt. Die bedeutendfte ift unffreitig, daß 





) Sm Jahre 1818 famen fehsmal dergleichen Knoten, ohne Nach—⸗ 
theil zu veranlaffen, in der Entbindungsanftalt zu Dresden vor. 

*7) Außer mehrern Anatomien G. 8. Hildebrand's Lehrb. d. 
Anat. IV, 10. Buch, 55. Kap. II.) und Phyſiologien verweiſe ich 
vorzuͤglich auf Fd. G. W. Da nz Grundr. d. Zergliederungskunde 
des ungebornen Kindes; 2 Bande, 1792. u. 93. — Auch f. m. 
hierüber ©. Ch. Luca Grundriß einer Entwicklungsgeſchichte 
des menſchlichen Körpers. 1819. 





fein Organismus nicht in freier und unmittelbarer Wechfel: 
wirfung mit dee Außern Natur (mit dem Erdorganisnus) 
ſteht, fondern eingefenkt it in den mütterlihen Organismus; 
folglih nur mittelbar Naturftoffe zu feiner Ernährung auf— 
nimmf, nur mittelbar organifchen Stoff an die äußere Natur 
ausſcheidet. Eben dadurd aber beſtimmt fi ald zweite Eis 
genthümlichkeit, daß dem Fötus, inwiefern er gleichfam noch 
ein Iheil eines größeren individuellen Organismus it, die 
Selbitbeftimmung mangelt, er fomit, da ihm diefe eigentlich 
den Thierkörper charafterifirende Eigenthümlichkeit abgeht, 
mehr der Pflanze genähert fheint. Hieraus nun erges 
ben ſich ferner ald wichtige Folgerungen, daß, wenn der F= 
tus einmal der wefentlichen Bedeutung nach (felbft feiner man— 
gelnden Rocomotivität nah) Pflanzen ähnlich erfheint, auch 
feine einzelnen Zunftionen ſich denen der Pflanzen verwandt 
zeigen muffen. Wie nunsaber in der Pflanze alles auf, Bil- 
dung, Wachsthum, Ausfcheidung u. f. w. hinweift, und wie 
dagegen die höhere Seite des Lebens noch im tiefen Sclafe 
zu liegen fcheint, fo ift auch das Reben des Fotus faft nichts 
als produftive Thätigkeit, und fein Zuftand, rückſichtlich der 
höhern menfchlichen Vermögen, ein tiefer Schlaf mit Recht 
zu nennen, Als eine dritte wichtige Eigenthümlich— 
keit des Fötuslebens iſt endlich aufzuführen, daß der 
Fötus von Waſſer umgeben den Waſſerthieren, das geborne 
Kind von Luft umgeben den Luftthieren gegenüber ſteht, wo— 
durch ſich denn wieder für Ernährung und Athmung nament— 
lich, ſehr wichtige Unterſchiede zwiſchen dieſen beiden Körpern 
herleiten. 

§. 723. 

Beſondere Funktionen des Fötus. 1) Stoff— 
aufnahme, Ernährumg. Schon oben haben wir drey We— 
ge kennen lernen, durch welche die Ernährung des Fötus von 
Statten geben kann, den Mutterkuchen nämlich, die Oberhaut 
und den Darmkanal; phyſiologiſch betrachtet fallen indeß alle 
drei zuſammen, denn Kind und Eihäute, wie Mutterkuchen, 
find ja eigentlihd nur ein Ganzes, und mag nun für das 
Wachsthum des Kindes indbefondere der Stoff mehr durch das 
im Nabelſtrange zurüdfliegende Blut hergegeben werden, oder 
durd) das in Haut und Darın eindringende Fruditwafler, im— 
mer müſſen es zuerſt die Floden der äußern Fläche des Eies 
überhaupt feyn, welde, wie die Wurzeln der Pflanzen aus 
der Erde, fo aus der innern flodigen Wand des terug er- 
nahrende Säfte anziehen, Daß übrigens diefe Ernährung aus 
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mehr vorbereiten Säften und alſo unmittelbar geſchieht, iſt 
die Urſache davon, daß die periſtaltiſchen Bewegungen des 
Darmkanals im Fötus noch fo ſchwach find, daß Feine Darm- 
auslserungen erfolgen. — D 


5 724, 

Rückſichtlich der Bildung hierher gehöriger Theile iſt zu— 
vörderſt die Haut mit ihren Poren und Haaren, (welches bei— 
des gewiß für die Aufſaugung wichtige Gebilde ſind), ſo wie 
mit ihrer im reifen Fötus ſo beträchtlich gewordenen Fettab— 
lagerung merkwürdig; welche letztere man vielleicht zum Theil 
als eine unmittelbare Folge der Aufſaugung der Haut deßhalb 
betrachten möchte, da in innern Gebilden dieſelbe weit gerin— 
ger iſt (wie denn z. B. dad Netz im reifen Fötus vollig fett— 
leer gefunden wird). — Ferner gehört die Bildung ded Darm— 
kanals hierher, deſſen oberftem (Mund-) Ende nit nur die 
Bewaffnung der Zähne noch vollig mangelt, ſondern an deſ— 
fen Verlauf auch der Magen noch, felbit verhältnigmäßig zum 
Kinde betradptet, fehr Elein und zufammengezogen ift, wobei 
man insbefondere aud den Blindderm verhältnißmäßig kür— 
zer bemerkt. Die Höhle des Darmfanals ift anfänglidy nur in 
den dünnen Därmen, fpäterhin aud in den dien, mit einer 
ſchwarzgrünen zähen Maſſe (Kindespeh, Meconium) erfüllt, 
welches vorzüglich als Produft der in den Darm ergoffenen 
Sekretionen, befonderö der Galle, anzufehen ift, jedoch auch 
durch Reſte des eindringenden Fruchtwaſſers, deffen dünnere 
Theile abforbirt worden find, vermehrt wird. Endlid ift aber 
die Bauchhöhle (welche anfänglich fogar den ganzen Rumpf 
einnahm) noch fehr überwiegend, und der aroße Leib im Vers 
hältniß der Eleinern Bruſthöhle und der zärtern Extremitäten 
hararterifiren Außerlid die Geſtalt des Kindes. (Wie fie, im 
geringern Grabe freilih, die Geftalt des weiblichen Körpers 
felbft IThl. 1. $. 16. u. f.J bezeichneten.) 

$.. 728. | 

2) Säftevertheilung, Gefäßthbätigfeit. Der 
Fötus, welcher, wie oben bemerkt worden ift, erſt im zwei— 
ten Monate wirklich rothes Blut erhielt, zeigt auch in den 
legten Monaten eine Blutmaſſe, welche theild durch ihre ges 
ringe Eonfiftenz, den Ueberfluß an Serum, den wenigen An— 
theil des Faſerſtoffs und Cruor's, fo wie (in Folge der erwähn— 
ten Momente) durch ihre ſchwache Öerinnbarfeit, von der Blut— 
maffe in dee fpätern Zeit nach dee Geburt fich entfernt, und 
abermalö zu den Säften der Pflanzen, fo wie zu denen der 
niedern Thiere, eine Annäherung erkennen läßt. — Ueberdieß 





Re 


if nun die Oxpdation der Blutmaſſe äußerſt gering, und ber 
Unterſchied zwischen Benen = und Vrterienblut no nicht dureh 
die Färbung angedeuter, obwohl dieß Fein Recht giebt, beide 
Blutmaſſen etwa noch als vollig gleich anyufehen, (mels 
ches fie, wie fih fon aus der verfhiedenen Richtung des 
Blutſtroms ergiebt, felbft in der früheſten Zeit nicht feyn 
Tonnen). — Die ganze Blutmifhung bat ſonach mehr Aehn⸗ 
lichfeit mit der ded Venenblutes bei ausgebildeter Lungen— 
otbmung, und au diefes ift für die Phyfiologie des Fötus 
wichtig, indem ed auf das Uebergemwicht der reproduftiven 
Xhätigfeit hinmweift; denn im gefunden ſowohl als Erankhaften 
Zuftande,fehen wir im menſchlichen Körper da, wo reprodufs 
tive Thätigkeit vorherrfchend ift, auch die Venen ausnehmend 
entwidelt (man denke an die Venengeflechte des Uterus, fo 
wie an die Erweiterung der Venengeflechte bei krankhaften 
Auswüchſen). | 
| $. 726. 

Blut und Blutfteöme entitehen im menfhliden Fötus, 
wie im thierifehen, früher als das Herz, und daher darf auch 
im Menſchen nicht der Herzſchlag als erſte Triebkraft des Blus 
tes angeſehen werden. Bald aber entwickelt ſich dieſe rhythmi— 
ſche Herzbewegung und bewirkt dadurch auch einen Rhythmus 
der Blutbewegung, welcher als Pulsſchlag ſich ſogar durch 
den Körper der Mutter (bey der Auscultation) bemerkbar 
macht, und durch feine Schnelligkeit (140 — 160 Schläge 
in der Minute) einen ſehr ſchnellen Umtrieb des Blutes im 
Fotus-Korpers beweiſt. In Bezug auf die Richtung der Blut— 
bewegung felbft find insbefondere zu merken: der offne Zus 
fammenhang der beiden Hälften des Herzens, und die Kreis— 
bewegung des Blutes durch die Placenta. Was die letztere bes 
trifft, fo darf man annehmen, daß fletd gegen ein Drittel 
der Blutmaſſe fih außerhalb des eigentlichen Fotus-Körpers bes 
finde, und e8 gelangt dahin aus der abfteigenden Aorta, wels 
be vorzüglih das aus dem Korper rückkehrende Venenblut 
dur den Ductus Botalli in ſich faßt, da Karotiden und 
Arillararterien reicher an dem aud der Placenta zurüdfließens 
den Blute find. Die Aorta aber ergießt ihr Blut durd die 
Nabelarterien, welche wir zwar als Zweige der Art. hypo- 
gastica betrachten, die jedoch urfsrünglich die getheilten Fort- 
fegungen der Aorta felbft find, fo daß Beden-und Schenkel» 
fhlagadern eigentlih aus ihnen entfpringen. Inwiefern aber 
diefe Nabelfchlagadern ein vorzüglid venofes Blut nad) dee 
Oberfläche des Eies ſchaffen, fo daß es hiee mit dem mütterli— 


hen Körper (welcher gleichſam die Erde und bie Atmoſphäre 
des Fötus eben fo darftellt, wie die wirklich Erde und ihre 
Atmoſphäre fih für den geborenen Lungenathmenden Mens 
ſchen) eben fo in Berührung Fommen muß, wie das Blut der 
Lungenarterien nad) der Geburt mit der Luft, fo Einnen wir 
diefen Blutlauf dem fogenannten Fleinen, fpäter eintretenden, 
Kreislaufe gleichiteden (f. oben die Gründe für die Reſpira⸗ 
tion durch die Placenta), und werden hierdurch ferner auf 
eine merkwürdige Verwandtſchaft der Athmungs- und Ge: 
ſchlechtswerkzeuge aufmerkfam gemacht, Wir fehen nämlich das 
Geſchlechtsſyſtem und die Harnwerkzeuge offenbar von den 
Zweigen der abfteigenden Aorta gleihfam an dem niedrigern 
venofen Pol oder Endpunft des Körpers gebildet, wie an 
dem obern: arteriellen Pol oder Endpunite die fenforiellen 
Organe ſich ausbilden, 


$. 727. ‚ 

Zurüd zum Foͤtus kehrt vas tut durch die einfache Na— 
beloene, und phyſiologiſch merkwürdig ift hier wieder die Hin» 
wendung diefed Gefäßes zur Reber, melde als. ein Abfondes 
rungsorgan für brennliche Stoffe zur Befreiung des Blutes 
von ähnlichen Beftandtheilen,, und fomit (auf negative Weis 
fe) au zur vermehrten Orydation des Blutes beiträgt. Ein 
Zheil des Blutes der Nabelvene ſtrömt namlich dur den 
Ductus venosus Arantii (bie eigentlihe Fortſetzung ihres 
Stammes) unmittelbar in die untere Hohlvene, ein anderer 
Theil verbindet fih mit der (ihrer Entftehung nad) durd) die 
Vena omphalo - meseraica bedingten) Vena portarum, 
um mit dem Blute diefee fih noch einmal in der Reber zu 
verbreiten, und nad Abſcheidung eines Theil ihres Kohlen» 
ſtoffes ebenfalld in die untere Hohloene fich ju ergießen. Diefe 
untere Hohlvene alfo enthält ein großes Uebergewicht an Blut, 
welches theild pofitiv an der oberfläche des Eies orpdirt, 
theild negativ durch Ausſcheidung gröberer Stoffe in der 
Leber gereinigt worden iſt, und tritt fonad) für das unges 
borne Kind in die Bedeutung, welche für dag geborne Kind 
die Lungenvenen befommen. 

§. 728. 

Wie nun dieſes Blur durch die rechte Vorkammer bins 
durch in die linke Vorkammer und Kammer des Herzens gez 
langt, nämlich mittelſt des eirunden Loches, welches anfäng— 
lich einen Kanal bildet, (und zugleich duͤrch Beihülfe der ſo— 
genannten Euſtachi'ſchen Klappe), wie es von dem Aréus 
aorlae aus, durch die Karotiden und Axillararterien sum 


Kopfe und den obern Gliedern ſich bewegt, dabingegen der 
berubfteigenden Aorta da8 Blur, meldes von der Vena 
cava descendens faſt allein in die rechte Borfammer und 
Herzfammer ſich ergießt, durch den Ductus arteriosus Bo- 
talli beigemifcht wird *), baben wir zum Theil früber ſchon 
erörtert. Im Allgemeinen bemerft man ſonach, daß die Ein- 
richtung des Kreislaufs im Fötus noch die größte Aehnlichkeit 
habe mit dem der Faltblütigen Thiere, und wie dürfen in dies 
fer Art. der durch unvolllommne Refpiration bedingten Blut— 
vertheilung, nebft der unvollfommnen Drganifation ded Ner— 
venſyſtems, zugleich die Urfahen annehmen: der im Fos 

tus noch Außerft geringen eigenthbümliden 

Warme. — 
Anmerfung. Als ausfuͤhrlichſte neuere Arbeit über die hier 
angegebenen Blutbewegungen f.m. Herm. Fr. Kilian, über 
den Kreislauf des Zlutes im Kinde, welches noch nicht geathmet 

bat. Mit 10 Steindrudtafein. Karlsruhe, 1826. 4. 
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Nicht bloß jedoch das Slurföftem bilder fih im Fötus 
immer vollfommner aus, fondern au das Saugader— 
ſyſtem entiteht und erſcheint im reifen Fötus, vorzüglid) 
ruͤckſichtlich ſeiner Drüſen, ausnehmend und verhältnißmäßig 
weit mehr als ſpäterhin entwickelt. Merkwürdig iſt es hier— 
bei, daß die Gekrösdrüſen allein davon eine Ausnahme ma— 
ben, melde nur eine ſchwache Entwicklung jeigen. — Es 
fheint dieſes darauf hinzumeifen, wie thätig die Ernährung 
des Fötus-Körpers durch Einſaugung der der Oberfläche der 
Haut innerhalb des Eies dargebotenen Flüßigkeit von Stat— 
ten gehe, und daß die Ernährung vom Darmkanal aus 
eine geringere Bedeutung habe. Selbſt die große drüſige 
Maſſe der Thymus ſcheint, nah Lucä“), nichts anderes zu 
ſeyn als Lymphdrüſe, und könnte vielleicht für die Einſau— 
gung mittelſt der Brüſte (dafern ſie zu erweiſen iſt) die Stelle 
der Gekrösdrüſen vertreten. 


8.730. 
5) Athmung und Ausfheidung. Was die Ath— 
mung betrifft, fo fcheint das eigentliche Werkzeug derfelben, 
die Lungen, im Fotuszuftande noch vollfommen zu ruhen, 





*) Es ift merfwürdig, daß dieß ungefähr der Yinfen Arteria sub- 
clavia gegenüber gefchteht, wenn man bedenft, daß der linfe Arm 
meift ſchwaͤcher als der rechte ift, 

+, 0.0. D. ©. 80. 


denn daß fie anftatt der Luft Fruchtwaſſer athmeten *), bat 
nichts für fih, außer dad Vorkommen von etwag Fruchtwaſ⸗ 
ſer in der Luftroͤhre, und iſt an ſich vollig unwahrſcheinlich. 
Die Lungen findet man daher völlig dicht und zuſammenge⸗— 
zogen, ihre ſpecifiſche Schwere iſt beträchtlich, und fie ſinken 
im Waſſer unter ''), ihre abſolute Schwere hingegen ift 
geringer ald nach der Geburt"). — Ueber die ftellvertretens 
de Refpiration des Fötus durch die äußere Eifläche ift ſchon 
oben das Nähere bemerkt worden. Wir wiederholen nur, daß 
bier der Fötus wohl nothwendig (fo wie er alle Stoffe zu 
feiner Bildung von hier empfängt) aud das Oxygen aufneb= 
men müfle, da ed außerdem unerklärlich bleibt, wie er übers 
baupt (mad doch unläugbar ift) Oxygen enthalten könne. 

i Anmerfung. Ueber die Athmung des Fötus f. m. insbeſon— 
dere Joannis Mueller de respiratione fötus commen- 
tatio physiologica. Lips. 1823. 

S. 7öle 
Der Mangel einer wahren Luftathmung muß natürlich 
auch den Mangel der durch diefe Athmung bedingten Stimme 
berbeiführen, und wenn man alfo mitunter beobachtet haben 

ill), daß Kinder innerhalb des Uterus vor dem Riffe der 

Eihäute und noch während der Schwangerfchaft Raute von 

fih gaben, fo muß dieß entweder auf Täuſchung beruht ha— 


— —— — — — — ——— — 

.. 9 S. in Meckell's Arhiv f. Phyfiot."I. Bd. 18 Heft, ©. 154. 

| £Leclard's angebliche Beobachtunaen hierüber. 

**) Hierauf gründer fich die gewöhnlihe Lungenprobe, da Lungen, 
weiche geathmet haben, im Waffer ſchwimmen, jedoch darf davon 
nur mit geböriger Umficht Gebrauch gemacht werden, da z. B. 
faule Lungen auch zuweilen fhwimmen u. f. w. i t 

**) Hierauf gründet ſich Ploucquet's Lungenprobe, indem im: 
Durchſchnitt (nah Schmitt) die Schwere von Lungen, welche 
geathmet haben, zum Körpergewicht ſich verhält wie ı: 38; hins 
gegen Zungen, weiche noch nicht geathmet haben, fich verhalten 
wie 13 51. Allein für einzelne Fälle it diefe Lungenprobe noch 
weit truͤglicher als die erftere, und deßhalb iſt für die Unterfcheis 
dung des todtgebornen und nach der Geburt verfiorbenen Kindes 
ein Combiniren mehrerer Methoden und gleichzeitige Beachtung 
des Zuftandes der Gefäße, der. Dauungsorgane u. ſ. w. nothwen- 
dig. Ein ſolches Verfahren unter dem Namen der Lebensprobe 
hat Sof. Bernt befchriehen. ©. deſſen Aufſatz über d. Verfahren 
bet unfern Verſuchen mit Leichen neugeborner Kinder, zur Bes 
gründung einer zuverläßigen Lebensprobe u. f. w. in den medic. 
Jahrbüchern d. öfterreichifhen Staates. Neue Folge, U. Bo. 2. 
St. &. 274; auch deffen »Verfahren bei der Ausmittelung zwei— 
felhafter Todesarten der Neugebornen. Wien 1826. 

*”*) S. Dr. C. G. Heffe uͤber dag Schreien der Kinder im Mut: 
terleibe vor dem Riſſe der Eihäute- Leipzig, 1826. 
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ben (welches wohl am wahrſcheinlichſten), oder es muß ſich 
erſt Luft aus dem Fruchtwaſſer entwickelt haben, um dieſes 
Schreien (den ſogenannten Vagitus uterinus) möglich zu 
maden. Eben fo wie aber die Athmung noch im geringeren 
Umfange und von geringerer Energie erfiheint, find auch die 
Sesund Erfretionen von geringerer Thätigfeit, und ſämmt— 
lid von der Urt, daß die ausgeſchiedenen Stoffe doch ſtets 
innerhalb der Gränzen des Fötus-Körpers verweilen. (Diefes 
ſchwächere Hervortreten der, der individuellen Reproduction 
- entgegengefeßten ausfcheidenden Seite, fteht aber im genaues 
ften Zufammenbange mit dem großen Uebergewicht der bil: 
denden Rebenschätigkeit). Won den in dem Darmfanal fid 
ergießenden Ausfonderungen fheinen die Speichelwerfzeuge, 
deren Ergießungen bauptfächlidh dur Bewegung der Kau— 
und Schlingewerkzeuge rege werden, noch ganz zu ruben. 
Mehr ift Hingegen die Reber, inwiefern fie zur Decarbonifis 
zung des Blures beiträgt, in Thätigkeit gefegt, ja man fin— 
Det fie mit der Entwicklung der Lungen gerade im umge- 
kehrten Verhaltniß, d. i. Außerft groß und blutreich. Deſſen— 
ungeachtet ift die abgefonderte Galle dünner und fihleimiger 
als fpäterbin. — Was die Nieren betrifft, fo find fie im 
Fötus noch in mehrere Abtheilungen getrennt, nit vollig 
entwickelt, und ohne bedeutende Abfonderung ; wenigſtens 
entleert der Fotus noch Feinen Harn, und der wenige in der 
Blafe befindliche Urin iſt wäflerta, enthält feine Phosphor— 
fäure, wohl aber etwas Benioefaure,. — Ferner die Hauf, 
betreffend, fo wirft fie ebenfalld decarbonifirend, theils durch 
die Eohlenftoffige Natur ihrer Produktionen, wie des ſtär— 
kern Kopfhaars, welches fait wie dad im Ei fih entwidelnde 
Haar und Grfieder der Thiere, in der Regel dunfelfarbig it, 
theils dur die Ablagerung von Fett. — Endlib iſt aber 
phyſiologiſch vorzüglich bemerkenswerth, daß die der indivis 
duellen Körperbildung am ftärfiten entgegengefeßten Ges 
fhlehtsorgane jeßt noch gar Feine befondere Funktion 
ausüben. 
6.792 

4) Die animalen reise Diefe Seite 
ift es nun, welche im Fötus am allerwenigſten entwidelt ift 
(mobei man ſich wieder erinnern muß, daß animales Leben 
dein veqetativen gerade entgegen gefegt iſt, und dieſer nies 
drige Stand deſſelben alfo vollfommen mitdem thätigen Bil: 
dungsleben diefer Periode zufammenftimmt). Zuvorderit die 
Bewegungswerkjeuge betreffend, fo find die willkührlichen 


. 








— 58 — 


Muskeln blaß, ſchlaff, wenig ausgebildet (welches an die 
ſchwache Reſpiration erinnert, da Reſpiration und Muskel— 
kraft im ganzen Thierreiche gleichen Schritt halten.) Bewe 
gungen der Glieder ſind willkührlos und gering‘) Zweiten 
mas die ſenſible Seite anbelangt, fo ift Sirn- und Nerven— 
maffe noch äußerſt weich, die Augenlieder bleiben geſchloſſen, 
die Paufen und Naſenhöhle iſt mit Schleim erfüllt, und 
überhaupt find die Sinneöwerfjeuge ganz unthätig. Sollman 
endlich über das Seelenleben des Fötus eine Vermuthung 
äußern, fo iſt wohl fo viel klar, daß von eigenthümlichen 
Willensrichtungen und Vorſtellungen hier noch nicht die Rede 
ſeyn kann, ob aber nicht der Fötus in feinem Schlafe im 
Uterus an den Vorftellungen der Mutter (etwa wie man ſich 
das Verhältniß der Somnambüle zum Magnetifeur denkt) 
Antheil nehme, ob nicht diefe Vorftellungen gleih Träue 
menanibm vorüber geben, und bie Öeneigtheit zu 
ähnlihen Vorſtellungen binterlaffen? ift eine Frage, 
deren Beantwortung auf Erklärung des Forterbend gewiſſer 
‚Eigenfhaften, auf die Lehre vom Verfehen (wovon wie 
im pathologiſchen Abfchnitte ſprechen werden) viel Licht ver— 
breiten Eonnte, Endlich gehört auch bierher die Frage über 
die Befeelung ded Kindes, nämlich die Entfheidung 
über die Zeit, zu welcher die Befeelung des Kindes Statt bas 
be, und ob fchon der Fötus mit einen menfchlichen Seele vers 
feben fey oder nicht. Naffe **) ſtimmt dafür, das Kind erſt 
von feinem Eintritt in die Außenwelt an als befellt anzufeben, 
Ennemofer "*) hingegen nimmt ein Heranbilden der Sees 
le mit dem Fötus zugleih an, und ſtatuirt alfo auch ſchon 
im Fötus ein Beſeeltſeyn. Was uns betrifft, ſo möchten wie 
Seelenvermögen allerdings bereits im Fötus annehmen, hin— 
gegen Entwicklung der thätigen Seele ſelbſt, erſt von der 
Geburt an datiren. ' 





*) Cine durchaus unhaltbare Hypothefev. Eggert(Ruſt's Maga» 
zin f. d. gef. Heilk. XVII. Bd. ı Heft), daß der Fotus gar feine 
eigenen Bewegungen mache, fondern das, was man außerlich fühlt 
und was die Mutter wahrnimmt, nur Zucungen der Uterinfubs 
ſtanz feyen, werde bier bloß ihrer Sonderbarkeit wegen erwähnt, 
Db der Verf. nicht wußte, daß auch bei Bauchhöhlenfhwangers 
[haften Bewegungen gefühlt werden? — 

*0) Bon der Befeelung des Kindes (Zeitfhrift für Anthropologie, 
1824. ı. Quartafheft; ©. ı.) 

+) Hiftorifch » phyfiologifche Unterfuhungen über den Urfprung der 
menſchlichen Seele überhaupt und die Befeelung des Kindes ins: 
befondre. Bonn, 1822. 
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4) Geſchichte der Veränderungen im müt— 
terlichen Körper während der Schwan: 


gerfhaft. 
Pr BER 


Man Fann diefe Veränderungen eintheilen in foldhe, 
melde im Geſchlechtsſyſteme felbft und namen» 
fih im Uterud bemerkt werden, und in folde, melde. 
in den,übrigen organifhen Syſtemen und im 
Allgemeinbefinden fih darftellen, Die, letztern Fon» 
nen bier theild als dolgen, tbeil& als Urfachen der erftern 
angefeben werden, und zeigen ſich, inwiefern fie Folgen ört— 
licher Veränderungen find, vollig nach denfelben Gefegen, 
melde au unter ganz andern Verhältniffen bei bedeutenden 
Motdififationen einzelner Organe oder Spfteme, allgemeine 
Lebensveränderungen. nah fi ziehen. Als Urſache örtlicher 
Veränderungen muß aber die allgemeine Umftimmung des— 
balb betrachtet werden, weil überhaupt jede ortlide Thätig— 
Feit durch die allgemeine bedingt wird, und dur die Em— 
pfängniß überhaupt der gefammte weiblidhe Korper 
angeregt wird, indem Geſchlechtsſyſtem einen 
neuen Organismus zu erzeugen, — So Fonnte 
man 3. B. in vieler Sinfiht die Umänderungen im Allge— 
‚meinbefinden bei Schwangern, einem fieberhaften Zuftande 
vergleichen, welcher fih zu einer Entzundung (momit doch der 
Zuftand der Öefchledhtsorgane zu diefer Zeit viel ähnliches hat) 
binzugefellt, oder diefe Entzündung auch mohl hervorruft. 
gerner aber wird man aud die fhon oben (1. Thl. $. 77.) 
bemerfte Uchnlichkeit zwifchen den Veränderungen während 
der Schwangerichaft und denjenigen, melde bei eintretender 
Menfteuation Statt finden, nicht verfennen, melde Aehn— 
lichkeit fi leicht erklärt, wenn man bedenft, daß beide Zu— 
ftände die Refultate einer erhöhten Xhätigkeit des Geſchlechts— 
ſyſtems find. 


1) Veränderungen in den Geſchlechtsthei— 

len während der Shwangerfhbaft. 
a) Veränderungen der innern Geſchlechtstheile. 
$. 734: 

Eierftode und ran, Diefe, in— 

twiefern fie nur zur Zeit der Empfängniß thätig find, kom— 

men bier weniger in Betrachtung. An den Dvarien be 

merfen wie den Zuftand erhöhter Gefäßthätigkeit, Bildung 


und Abtrennung eines Eied, und Zurüdlaffen einer Narbe. 
Alle dieſe Veränderungen find jedoch. in den erften Tagen nad} 
der Conception vorüber, und es verbleiben diefe Organe fo: 
dann vollfommen ruhig. — An den Mutterröhren 
bemerfen wir den ebenfalls erhöhten Zuftand von Gefäßthä— 
tigkeit, wobei zugleich die Musfularthätigkeit zur periftalz 
tifhen Bewegung, um den Fruchtkeim nad) dem Uterus zu 
führen, aufgeregt wird. Späterhin ruhen auch dieſe Theile, 
obwohl man nit überfehen darf, daß fie als Theiledes alle 
gemeinen Fruchtganges (f. J. Thl. 6. 27.) auch an den %er> 
anderungen, welche der Fruchtgang überhaupt und befonderd 
der mittlere Theil deffelben, der Uterus, zeigt, Antheil neh⸗ 
men, und fih daher ebenfalld in der Schwangerfihaft mit 
vergrößern, fo daß man fie am Ende derfelben bedeutend 
größer ald im nichtſchwangern Zuftande antrifft. 
Veränderungen des Fruchthalters. Diefer 
geigt nun die bedeutendften Abweichungen von dem Zuftande 
vor der Schwangerfhaft, fo daß wir die Umänderungen befs 
felben in Wahrheit denen faft, melde das Ei erleidet, gleich— 
achten Fonnen. Die Urſache hiervon ift, meil ja eben das 
Leben und Wachfen des Eies fortwährend durh das Bile 
dungsteben des Uterus bedingt ift, und natürlih das letzte— 
re erhöht feyn muß, wenn das erftere fortrüden fol. Dee 
Uterus aber, welcher in der Schwangerfchaft der eigentliche 
Heerd der gefammten Bildungsthätigkeit wird, zeigt nun 
dreifache Beränderungen, ı) feinem Parendyma, 
der Struftur ſeiner Wände nach, 2) feiner Form, 3) ſei— 
ner Lage nah, welche Veränderungen wir nun im Einzels 
nen durchgehen. nr = 
| $. 736. 
ı) Die Subftan; der Gebärmutterwände 
betreffend, fo wird diefe namentlich infofern verändert, als 
alle ihre Gefäße, ganz vorzüglich jedoch ihre Venen fi vers 
Längern und fo beträchtlich erweitern, daß die ganzen Wän— 
de des Uterus in der Schwangerſchaft theils weit ftärfer 
werden (am Site dee Placenta, wo die Gefäße im Uterus 
am meitelten find, oft über einen Zoll di), theild auf der 
Durchſchnittsfläche ein zelliges porbſes Gewebe zeigen, unges 
fähr gleih der Schnittflähe eines Badeſchwamms. Hiermit 
hängt ed nun genau zufammen, daß die Blutmaffe, welche 
gegen den Uterus hinſtrönt und in den Gefäßen des Uterus 
verweilt, weit beträchtlicher ſeyn muß, als früher; wovon 





denn die vermehrte Rothe und erhöhte Wärme des ſchwan— 
gern Uterus eine unmittelbare Folge ift. 
DT: | 

Ferner entwideln fih unter dem Weberzuge des Peri- 
tonaer im ſchwangern Uterus die Musfelfibern weit voll> 
fommner, als fie im nihtfhmangern Zuftande find, fo daß 
felbft diejenigen, melde überhaupt die muskulöſe Struftur 
deö Uterus läugnen, in diefer Periode die vorzüglich im Grun— 
de und in der Gegend der runden Mutterbänder fehr deut— 
lihen Faſern anerkennen mußten; melde Entwicklung denn 
ebenfalld, fo wie die im vorigen Paragraph erwähnte Vers 
dickung der XBände bemeift, daf das Größerwerden ded Uterus 
nidt etwa auf einem bloßen Ausgedehntwerden, fons 
dern auf einem Anwachſen beruht, 

| $. 738. 

Endlih ift die Veränderung der Struftur in der ins 
nern Fläche des Uterus vorzüglih wichtig. Wir bemerfen 
nämlich in Folge der durch die Empfängniß aufgeregten (faft 
entzündungsartigen) Gefäßthätigkeit, wie bie fonft glatte 
innere Fläche des Uterus fi auflodert und ganz mit. einem 
flodigen Ueberzuge beflsider wird. Diefe Sloden nun darf 
man indeß eben fo wenig, als die erften Saugfafern am ein» 
und zweimonatlichen Ovulo, für wirkliche verlängerte feine 
Gefäßzweige halten (mie doch fehr häufig gefchieht), fondern 
fie beſtehen aus lodern durch Zellgewebe gebildeten Sloden, 
ganz von der Art, wie man fie an entzundeten innern Stel» , 
len, fobald fi Adhäfionen bilden, wahrzunehmen pflegt. Sie 
laffen daher zumeilen auch Stückweiſe fih ablofen, fo daß man 
fie gewöhnlich als eine befondere Haut, ale binfällige 
Hunter' ſche Haut (Membrana decidua Hunteri) aufge= 
führt bat, und noch zumeilen bemerkt, daß Theile derfelben 
bei unzeitigen Geburten an den Flocken der Lederhaut hängen 
bleiben, und mit diefer geboren werden *). An diefer hinfäls 
ligen Haut muß übrigens, da dad Ei zwifchen das Gewebe 
derfelben eintritt, unterfhieden werden: a) der die Höhle des 
Uterus auskleidende Theil (Membrana decidua vera, Mem- . 
‚brana mucosa, Osiander); und b) der über das Ei äußer- 
lich ſich fortfegende und dasfelbe einhülfende Theil (Membra- 
na decidua rellexa, Membrana cribrosa et crassa, (Osi- 


*) Daß übrigens diefe Flockenhaut nicht zum Ei gehört, beweiſt der 
Umftand, daß fie au bei Schwangerfhaften außer der Gebärs 
mutter im Uterus ſich bildet, | 








ander), Die allmählige Fortbildung der letztern zeigt dad 
Schema Taf. U. Fig. VII. Sie verliert ſich in der weiten 
Hälfte der Schwangerfchaft. Außerdem hat Bojanus noch 
darauf aufmerkſam gemacht, daß diejenige Stelle der hinfäl- 
ligen Haut, welde an der Inſertion der Placenta ſich ent— 
mwidelt, nur fpäter zue Ausbildung Fommen Eönne, und deß 
halb fie Membrana decidua serotina genannt. Die richtig 
Erfenntniß von der Natur dieſer Uterinbäute (wie man fie 
zum Unterſchiede von den eigentlichen Kindeshäuten nennen 
möchte) iſt ſowohl für die Phyfiologie der Schwangerſchaft, ald 
für die Lehre von Frühgeburten und Molen, äußerft wichtig. 
Anmerkung M. f. über diefen Gegenftand meinen Auflaß; 
von der Beſchaffenheit der hinfäligen Haute in meinen Abhande: 
lungen zur Lehre von Schwangerfhaft und Geburt, 2 Abtheil.. 
©. 1. Und eine getreue Abbildung der Membrana decidua vera: 
und rellexa in v. Siebold's Journal für Geburtshülfe, Frau⸗ 

en- und Kinderfranfpeiten, VII. Bd. 1. Heft. Taf. I. 
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gragt man nun, mie durch diefe Floden wohl die Wed;-- 
felwirfung zwifchen Uterus und Feucht bewirkt werde ? fo» 
darf man fi darüber, alles erwogen, folgende Vorftellung| 
maden: Die Erweiterung der Venenzellen des Uterus im: 
Innern feiner Subftanz eröffnet aud die Venenmündungen, 
welche an der innern Fläche außer der Schwangerfihaft nur 
als Eleine Deffnungen, zum Secerniren des vendfen monatli— 
hen Blutes geeignet, erfeheinen: diefe Venenmündungen aber’ 
werden zum Theil durch die gebildete flodige Pfeudomembran 
wieder gefhloffen, und fiheinen nur denjenigen Iympbatifchen 
Theil des Blutes, welcher zur Ernährung der Frucht beftimmt 
iſt, hindurchzulaſſen. Unterfucht man daher (was von mir im 
friſch geöffneten dreimonatlih, fünfmonatlid und zehnmonat— 
lich ſchwangern menſchlichen Uterus gefcheben iſt) die Struk— 
tur der Gebärmutterwände mittelſt einer in die Venenzellen 
eingebrachten Sonde, ſo wird man ſich leicht überzeugen kön— 
nen, wie durch mehrere beträchtlich weite Venenöffnungen die 
Sonde auf der innern Fläche zum Vorſchein kommt und leicht 
die flockige Haut durchdringt, ja injicirt man die Venen ei— 
nes ſolchen Uterus mit Wachsmaſſe, ſo findet man immer gro— 
fe Extravaſate geronnenen Wachſes zwiſchen Uterus und Pla— 
centa. — Man darf ſich daher hier nicht von dem Uterus der 
meiſten Säugthiere, welcher bei ſeiner dünnhäutigen, mehr 
darmartigen Struktur, ein anderes Verhältniß und zwar ei⸗ 
ne wahre Sekretion durch Gefäßbüſchelchen auf der innern 
Fläche, aber keinesweges ſo erweiterte Venenzellen und Mün— 


dungen zeigt, verleiten laffen, auf etwas Ähnliches im Men- 
fben zu fließen, fondern- ift berechtigt anzunehmen, daß, 
obwohl Fein Blut unmittelbar vom Uterus zum Kinde über: 
geben kann, doch aus dem Blute felbit, durd die zwi— 
ſchen die Flocken der Hunte r'ſchen Haut eindringenden Saug⸗ 
faſern dev Lederhaut die Frucht ernaͤhrt werde gr 
S. 740. 

Es ergiebt fi hieraus, daß eine wahre Uterinplacenta 
im Menfchen nicht angenommen werden kann (dahingegen bei 
mehrern Säugethieren [am deutlichften bei den Wiederfäuern] 
eine folche allerdings eriftirt) und daß ihre Stelle bier einzig 
dur den flodigen Ueberzug der Hunter’fhen Haut erfegt 
wird. Diefer Ueberzug ift zugleich nebft der Anheftung des 
Eies felbft, die Urfache einer andern für die Beidhenlehre der 
Schwangerſchaft merfwürdigen Erfcheinung, nämli des Aus 
Benbleibens der Menftruation. Indem nämlid die innere 
Fläche dergeftalt fih ummandelt und das Ei felbft in eine 
feſtere Verbindung mit der Uterinfläde tritt, bleibt Kein 
Weg übrig, durch melden, wie früher, Menfteual: Blur 
ausfließen Fonnte, und wenn daher ja in den erſten Wochen 
der Schwangerfchaft zuweilen noch einmal diefer Blutfluß 
erfolgt, ſo iſt dieß bewirkt durch die jetzt nur erſt an einigen 
Stellen erfolgte Anheftung des Eies, und foll fpäterbin,, da 
dad Blur nun für den Zweck der Ernährung der Frucht vers 
wendet wird, dem Gange der Natur nah, nicht mehr Statt 
finden. Deffenungeachtet wogt der monatliche Typus au 
im Korper der ſchwangern Frau fort, und es ift häufig, daß 
die Periode , wo die Menftruation eigentlich erfolgen follte, 
auch jetzt noch einige allgemeine Molimina ad Menstruatio-. 
nem (f. Thl. I. $. 119.) zu erkennen giebt; ja, mo aus in- 
nern Urſachen Frühgeburten ſich ereignen, pflegen dieſe vor— 
züglich um dieſe Perioden Statt zu finden. Nahmen aber die 
Gefäße der Baginalportion an der Ausſcheidung des monatli— 
chen Blutes Antheil, ſo kann aus dieſem Theile auch fpäter- 
bin daſſelbe noch fließen und es erflärt dieß auch die feltnern 
Fälle, wo die Menftruation die ganze Schwangerſchaft hin- 
durch erfheint, oder felbft in ganz feltenen Zällen einzig und 





*) Diefe Gegenftände find auch vorzüglich wichtig, um über die Mes 
frorrbagien bei der Geburt eine naturgemäße Vorſtell ung zu er: 
halten, Uebrigens waren auch die Muͤndungen diefer Venenzellen 
ſchon Altern Forſchern bekannt; man findet ſie unter andern ſehr 
gut abgebildet in B. Müller Uterus gravidus physiologice et 
pathologice consideratus. Goelting. 1725. 4. 


* 
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allein während der Schwangerſchaft zum Vorſchein 
Fam (f. die Anmerkung zu $. 126. im I. Thl. | 


| $. 741. 

2) Die Form der Grbärmutter verändert fi 
quantitativ und qualitativ, dem Umfange und der Geſtalt 
nad. Was zunadft den Umfang betrifft, fo vergrößert fi 
der Uterus theild durch fein eigenes Anwachſen, theild durch 
die Vergroßerung der Frucht, ftufenmweife dergeftalt, daß er 
von der Länge = 5 Soll und der Breite — 2 Zoll, fo er 
im ungefchwängerten Zuftande zeigt, im zehnten Monate auf 
die Länge von ı2 Zoll und die Breite von 8 Zoll anwächſt. 

Anmerfung Nach Chaussier (Mesures relatives a 

Vetude et a la pratique des accouchemens) bat der hochſchwan— 

gere Uterus 28 Zoll im Umfange, weiches wohl als richtige Mit» 

telzahl gelten Fann. Nah Haller ift der hochſchwangere Uterus 

feinem cubiſchen Inhalte nah) 544 mal größer als der nicht 

ſchwangere. 
425 

Unbelangend zweitens die Veränderungen der Geftalt 
des Uterus, fo ift hier vorzüglich merkwürdig, wie dere 
jenige Theil deffelben, welcher urfprünglih (im Kinde) der 
Fleinfte ift, nämlich Grund und Körper, hier, der größte wird, 
und das vollfommenfte Uebergemwicht über den nach und nad 
fih ganz verlierenden Mutterhald gewinnt. Zugleich rundet 
fid die Form diefee Theile mehr ab, und der Uterus verliert 
dad Plattgedrückte, welches er außer der Schwangerſchaft 
zeigt, molbt fihd mehr, und entfpridt nach und nad immer 
‚vollfommener der Geſtalt des Eies felbft. — Was insbeſonde— 
re den Gebärmutterhals betrifft, fo pflegt die Verkürzung defs 
felben (mobei diefer Zheil der Gebärmutterfubftang übrigens 
fih mirkli ausdehnt, dünner wird, und zur Erweiterung 
der Gebärmutterhöhle ſonach beiträgt) bei Erftgebärenden ges 
wöhnlich fehr regelmäßig zu erfolgen. Man findet daher den 
Mutterhald gegen die Hälfte der Schwangerſchaft auf einen. 
halben, im achten oder neunten Monate gegen einen Viertel— 
zoll verkürzt, und am Ende der Schwangerfhaft vollig ver- 
fbwunden, oder wie man zu fagen pflegt, verftriden. In 
diefem Zuftande find dann innerer und Außerer Muttermund 
kalt in eins zufammen gefallen, und das untere Segment 
des Uterus oft fo fehr verdünnt, daß man zumeilen die Nie 
the ded Kopfs durchzufühlen im Stande ift. In feltnen Fällen 
bleibe jedoch au bei Erftgebärenden am Ende der Schwan⸗ 
gerſchaft ein größeres Stud Mutterhals übrig, welches aber 
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immer auf eine erfihwerte Eröffnung während der Geburt 


- fliegen läßt. 
7143. 


$. 

Bei Perfonen, melde fhon geboren haben, und wo der 
Muttermund bei diefen frühern Geburten ſtarke Einriffe ers 
litten bat, pflegt dagegen in der Pegel nit nur eine bes 
trachtlihe Partie der Vaginalportion bis zur Geburt übrig 
gu bleiben (eben wegen der durch die Narben geftdrten regel« 
mäßigen Textur des Mutterhalfes), fondern es zeigen ſich fos 
gar oft noch ſtarke wulftige vorragende Lippen des Mutters 
mundes fogar unter der Geburt, ohne daß die Eröffnung des . 
Muttermundes dadurch gerade immer bedeutend erſchwert 
würde. 


§. 744 + 

Außer dem Mutterhalfe, in deſſen Subftan; man ubris 
gend eben fo wie im ganzen Uterus das Auflodern und Ans 
fhwellen bemerfen kann, ift ferner der Muttermund mit feis 
nen Veränderungen wichtig. Man bemerkt nämlich, daß 
bald nad der Empfängniß die Querfpalte des Muttermuns 
des verſchwindet, die vordere Lippe der hintern gleih wird, 
und die Definung in eine Fleine Rundung (ganz wie bei der 
Menftruation) ſich umgeftaltet, melde indeß faft verſchloſſen 
iſt, und bei Erſtgebärenden ſich der Regel nach erſt in den 
letzten Tagen der Schwangerſchaft zu öffnen pflegt. Wo je⸗ 
doch der Uterus entweder durch Schleims und Blutflüfe oder 
duch häufigen Geſchlechtsreiz erfchlafft ift, da öffnet ih auch 
bei Erfigebärenden der Muttermund etwas jeitiger, Am zets 
tigiten, und oft ſchon im achten Monat erfolgt jedoch diefe 
Eröffnung bei Mehrgebärenden und zwar ebenfall® der aus 
den Eintiffen refultirenden größern Schlaffbeit der Mutter- 
mundölipyen wegen. 
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Endlih 5) die Cage des ſchwangern Uterus bes 
treffend, fo ift fie nach den verfchiedenen Schwangerſchaftsmo— 
naten verſchieden. Im erſten Monate bleibt der Uterus 
ziemlich in ſeiner gewohnten Lage, ſchwellt aber durch ſein An— 
wachſen die Gegend über dem Schambogen etwas auf. Im 
zweiten Monate hingegen ſinkt der ſchwangere Uterus bei 
vermehrter Schwere etwas tiefer ins kleine Becken herab. 
Die Vaginalportion iſt immer leicht und tief zu fühlen, und 
aͤußerlich bemerkt man, daß der Leib ſich in der regio hy- 
pogastrica etwas abflaht. — Vom dritten Monate 
an, mwird nun dad allmählige Hervorheben des Uterus au 

Carus Öpnäfol. II, Thl. 5 
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Der Beckenhöhle bemerkt, der ſich vergroͤßernde Uterus findet 
bier nicht mehr Raum, und fein Grund tritt über den 
Schambogen ind große Beden herauf. In den folgenden Mo— 
naten hebt er fih immer mehr, treibt die Unterleibsbedefuns 
gen auf, kommt gegen den fechften Monat in die Nabelges 
gend und treibt im fiebenten den fonft nad innen gejogenen 
Nabel, ald eine vorragende Erhabenheit nad außen, und 
erreicht fo im neunten Monate mit feinem Grunde die 
Gegend der Herzgrube, wodurch das Athemholen, vermöge 
Ddes gehinderten Herabfteigens des Zwerchfells beengt wird, 
und bei zunehmendem Gewicht der Bauchgegend der Köryer 
nberwärts mehr zurüdgebogen getragen werden muß, um 
Das Gleihgewicht zu erhalten, Im zehnten Monat ende 
ld bemerkt man, daß der ſchwangere Uterus fich wieder et— 
was herabfenft und zwar ſowohl wegen vermehrter Schwere 
tiefer ind Becken herabfteigend, ald mit dem Grunde fih mehr 
vorwärts über neigend, mobei das Athemholen wieder etwas 
freier wird, und der vorliegende Kindestheil, namentlich der 


Kopf, bei der innern Unterfuhung tiefer im Beden ftehend 
gefunden wird, 
‚6 
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Die Are des fchmangeren nee das Feine Beden berauf: 
gehobenen Uterus fällt übrigens ziemlich in die Richtung der 
Levrerfhen Beckenachſe, jedoch ift ihre Neigung gegen den 
Horizont theild nicht fo ſtark, theils weicht fie aud) großtens 
theild etwas gegen die rechte Seite ab, wovon die Urfade fo= 
wohl darin, daß der von links herabfteigende Maſtdarm den 
Uterus mehr nach rechts drängt, als darin, daf die gemohns 
liche Lage im Schlaf mehr auf der rechten Seite ift, und das 
Durch der ſchwere Gebärmuttergrund gegen diefelbe Seite ſinkt, 
gefuht werden muß. — Der Uterus felbft liegt übrigens im— 
mer unmittelbar hinter den Bauchdedfen und fo, daf er die 
Windungen des Darmfanald ganz gegen den hintern Kaum 
Der Bauchhöhle zurückdrängt und das Netz aufwärts ſchiebt; 
‚ ein Verhalten, welches, wenn man es bei der Sektion einer 
hochſchwangern Perfon beobachtet, oft bewundern läßt, daß 
die ſo eingepreßten Gedärme doch ihre Funktion fortzuüben 
im Stande ſind. 

S, 747 

Veränderungen der Mutterfheide. Auch 
Diefer Theil des allgemeinen Fruchtganges nimmt an den Ver— 
änderungen des Uterus ungefähre auf die Weiſe, wie die 
Fallopiſchen Röhren, Antheil, ihre Bände lodern ſich mehe 





auf, erfheirien bluteeiher und wärmer, und fondern mehr 


«Schleim aus, ein Abgang welcher zumeilen in eine wahrhafs 


te gutartige Leuforchoe übergeht, die jedoch mit dem Ende 
der Schwangerfchaft ebenfalld ihr Ende zu erreichen pflegts 
Alles Veränderungen, wodurch namentlich die bedeutende Er— 


weiterung, welche diefer Zheil unter der Geburt erfährt, 


vorbereitet wird, 
b)&eränderungen deräußern Geſchlechtstheeile. 
Ä ; S. 748. 3 

‚Sie betreffen hauptſächlich die Brüſte, welche hier wies 
der die vollkommenſte Uebereinſtimmung mit dem Zuſtande 
des Uterus zeigen, und ebenfalls in eine größere Thätigkeit 
derfeßt werden, und anſchwellen, fo mie, jener eine größere 
Blutmafle aufnimmt und in feinen Wänden anfhmwillt. Mari 


- finder die Brüfte daher vorzüglich in der legten Hälfte der 


Schrwangerfhaft derber, und die Milchgefäße mehr gefüllt, 
twelches nicht felten den Schwangern Gefühl von Spannen, 
Drüden, oder von flühtigen Stichen verurſacht, die Warzen 
tierden mehr hervorgehoben, verdunfeln ihre Zarbe, ja ers 
gießen ſogar milchige Feuchtigkeit; | 
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Endlih nehmen auh die ubrigen äußern Ges 
ſchlechtstheile anden Veränderungen der Schmwangerfchaft 
Antheil; au bier nämlich bemerkt man einen vermehrten Tur— 
gor und eine erhöhte Temperatur, die Labia majora vorzüg— 
lich find dicker und wulſtiger und nehmen zumeilen felbft an 
den unten ju erwähnenden ödematöſen oder variköſen Anſchwel— 
lungen der Schenfel Theil. 

AUnmerfung. Defters, und ganz naturgemäß, ift auch vort 
geſchehener Eipfangniß an, ein Widerwille gegen den erneuerteit 
a vorhanden, jedoch ift dieß keinesweges durchgängig der 

ale 
2) Veränderungen im Allgemeinbefinden 

Des mütterlichen Körpers. 
F§. 750. 

Wir unterſcheiden theils die Veränderungen in der all— 
gemeinen Lebensthätigkeit und Körperbildung, theils die Ver— 
änderungen der einzelnen organiſchen Syſteme: — 

1. a) Allgemeine Lebensthätigkeit. Da das 
Eigenthuͤmliche der Schwangerſchaft ein erhöhtes Bildungsle— 
ben iſt, ſo läßt ſich erwarten, daß in der Schwangerſchaft 


die geſammte Lebensthätigkeit ſich weſentlich er müſſe, 


um eine ſolche ortlie Erhöhung des Bildungslebens zu bes 
gründen. Daß dieß nun wirklich der Fall ift, beweifen: ı) 
Die feltnen Todesfälle fhmwangerer Perfonen im Allgemeinen; 
2) die Energie, mit welcher der ſchwangere Körper oft äußern 
Schädlichkeiten widerſteht, oder ihnen wenigſtens nicht eher 
unterliegt, bis er zuvor die Frucht ausgeſtoßen hat, (Hierher 
gehört der Fall ſchwerer Verlegung einer Schmwangern, den 
Oſſiande r Handb. d. Entbindungsk. J. Thl. ©. 368. erzählt, 
und ein Fall, den ich ſelbſt beobachtete, wo eine Schwangere, 
nachdem fie ſich mit Vitriolöhl vergiftet hatte, doch erſt am 
dritten Tage und nach der Geburt des Kindes ſtarb.) 

b) Allgemeine Körperbildung. Die Richtung 
der allgemeinen Bildungsthätigfeit, welche fih in diefer Zeit 
namentlid auf den Uterus concentrirt, macht, daß die ges 
fammte Bedengegend jeßt ebenfalld reihliher ernährt wird; 
die Beckenknochen felbft erhalten daher erſt zur Zeit der erften 
Schwangerſchaft ihre recht vollfommene Ausbildungund Run— 
dung. Die Bedenbänder werden elaftifher, aber Eeineswes 
ged erfchlafft, fo daß etwa ein Bemweglichwerden der fonft fes 
ſten Knodenverbindungen des Beckens angenommen werden 
durfte, (melde Annahme früher von den meiften Geburtshels 
fern behauptet wurde, obwohl fie für den Menfchen keineswe— 
ges ftatthaft ift, wenn aud nah Le Gallois und Andern 
die Schamfuge bei einigen Säugethieren [Meerfhmweinden, 
Igeln, Bären] fi während der Geburt allerdings wohl ers 
weitert). Mit diefer größern Ausbildung des Beckens aber ere 
folgt das Stärkerwerden der Hüften und die Ablagerung ven 
mehrerem Fett und Zellgewebe unterder Haut in der Gegend 
des Beckens und Leibes gleichzeitig, dahingegen zugleich oft 
ſehr bemerflich die obere Hälfte ded Rumpfs und die obern ® 
Ertremitäten magerer werden. — Was die Ausdehnung de 
Unterleibes betrifft, fo richtet fie fih nad der Ördfe und Ras 
ge des fhmangern Uterus und ift daher ſchon in den vorigen 
Paragraphen mit betrachtet worden, 

8. 751. 

2. Die einzelnen organiſchen Syſteme. Hier 
iſt zu erwarten, daß diejenigen die auffallendſten Verände— 
rungen zeigen werden, welche dem Geſchlechtsſyſteme am naͤch— 
ften ſtehen, ihrer Rage ſowohl als Verrihtung nad. — Hier: 
ber gehört aber vorzüglich erftend die gefammte vegetative 
Sphäre des Drganismus überhaupt und das Werdauungds 
und Gefäßfyftem insbefonderes 
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Anmerfung. Die mancherlei Störungen, welche in dieſen 
verſchiedenen organiſchen Syſtemen zur Zeit der Schwangerſchaft 
vorkommen, begründen zugleich die mancherlei Stoͤrungen des 
voͤlligen Wohlbefindens ſchwangerer Perſonen im Allgemeinen, und 
es werden dieſe Störungen eines Theils, ſobald fie nicht all zube— 
traͤchtlich ſind, als gewoͤhnliche Zeichen und Begleiter der Schwan— 
gerſchaft, Gegenftande der Diatetik, andern Theils, ſobald fie im 
böhern Grade eriheinen und wirklich Pranfhafte Zuftände veran- 
laſſen, Gegenftände der Therapie. 


2 9,952, 

a) Verdauung. Immer finden wir, daß, fobald der 
Körper in irgend einer bedeutenden Revolution oder Entwid- 
lung begriffen ift, der Darmfanal gegen die Aufnahme äuße— 
rer Stoffe verſtimmt iſt; fo beim Eintritt der Menftruation, 
beim Zahnwechſel, bei jeder Krankheit. Eben fo ift nun auch 
bei der wichtigen Entwidlung, die im meiblichen Körper mit 
der Conception beginnt, die FZunftion des Darmkanals in meh- 
rerer Dinfiht gehemmt; gleich wie zu Anfange einer Entzuns 
dung oder eines Fiebers, wird häufig die Zunge belegt, der 
Appetit, namentlih zu ftärfer nährenden Speifen, Zleifh, 
Srod u. ſ. w. verliert fih nicht nur, fondern verwandelt fich 
in nollfommenften Widermwillen und Ekel, obwohl fib au 
zumeilen ungewöhnliche Appetite und Gelüfte felbft nad fonit 
nicht genießbaren Dingen einfinden. Nicht felten tritt ferner 
wirkliches Erbrechen und zwar mitunter nad) jeder genoflenen 
Speife, und felbft ohne diefe ein, wobei vorzüglich auf die 
größere Erregung in dem untern, dem Uterus Junächſt lies 
genden Theile des Darmkanals, ald Urfache diefer antiperis 
ſtaltiſchen Bewegung Rückſicht zu nehmen ift. 

790% 

Ueberhaupt aber find diefe und ähnliche Erſcheinungen 
nicht etwa blos aus dem Drucke des ſchwangern Uterus auf 
die Unterleibseingemweide, ſondern hauptſächlich aus dynami— 
ſchen Einwirkungen zu erklären, wovon der deutlichſte Beweis 
darin liegt, daß nicht in der Zeit, wo der Druck des Uterus 
am bedeutendſten iſt, nämlich gegen dad Ende der Schwan— 
gerichaft, fondern da, wo der Uterus ſich nur wenig vergrös 
ßert hat, d. i. in den eriten Monaten der Schwangerfchaft die 
Erfheinungen von Appetitlofigkeit, Ekel, Erbreden u. ſ. w. 
am häufigſten und ftärfiten find. 


$. 734. 
Jedoch nicht allein die Thätigkeit des Magens und der 
dünnen Gedärme, fondern auch die ded Dickdarms wird auf 
‚mehrfache Weiſe abgeändert. Hierhin gehören vorzüglich die 


in der Testen Halfte (und dann rein mechaniſch durch den Drud  _ 
des Uterus), zumeilen aber auch fchon in der erften Hälfte 
(megen erhöhter Gefäßthätigfeit), fich zeigende Verftopfung, 
verbunden oftnod mir Blähungsbeſchwerden und Eolikartigen 
Schmerzen; ferner die zuweilen auch, namentlich in atoniſchen 
Körpern, fich einfindende Diarrboe, mo die Darmfefretion 
gleich der Abfonderung im Uterus, jedoch eben darum oft zum 
Nachtheil der legtern, erhöht wird. 
a 0 AB 

b) Gefäßfuftem. Wie überhaupt eine jede befondere 
organifche Thätigkeit immer nur Refultat der allgemeinen Thä— 
tigkeit feyn Fann, fo ift au die erhöhte Zhätigfeit der Ute— 
ringefäße bedingt durch die des Gefäßſyſtems im Allgemeinen. 
Die Stimmung dieſes legtern ift aber durch den neu ange— 
regten Bildungsprozeß in mehrerer Hinficht verändert: er» 
ftend die Blutmaffe felbft ift wegen der fpäter zu erwähnen— 
den herabgeftimmten Athmungsthätigkeit in geringerem Gra— 
de oxydirt, dagegen reicher ald gewöhnlich an ylaftifcher Lym— 
phe, weßhalb man theild auf dem aus der Ader gelaffenen 
Blute fchwangerer Perfonen gewöhnlich, mie auf dem Blute 
der Kranken, welche an Entzundungsfiebern leiden, eine Syeds 
baut (Crusta inflammatoria, bier aud) wohl Crusta lactea 
genannt) fich bilden fiehr, theils aber au im Körper über= 
baupt Neigung zu ungleihmäßiger Blutvertheilung , zu Fies 
berbewegungen und Congeftionen bemerkt, welche legtere die 
Urſache vieler fih am Nervenfyftem ausſprechenden Zufälle 
ortliher Schmerzen, der Ohnmachten, des Schwindeld, ja 
der Verftimmungen ded Gemüths werden. 

— F6 

Vorzuͤglich merkwürdig had indeß noch die Erfcheinuns 
gen, melde das Leben der venofen Gefäße jur Zeit der 
Schmwangerfhaft darbieter, indem namentlich es häufig der 
Fall iſt, daß die beträchtlichen Erweiterungen in den Venen 
des Uterus, confenfuell auch Ermweiterungen in den Venen— 
zweigen (Krampfadern, Wehadern, Varices) auf 
der DOberflähe der untern Ertremitäten und der äußern 
Gefchlechtötheile, fo wie der Sämorrhoidalvenen, zur Folge 
haben; Erfcheinungen, melde man eben fo wenig als die 
Verdauungsftorungen, allein dem Drude des fhwangern 
Urerus zufchreiben darf, obwohl derfelbe bier mehr einwirkt, 
und deshalb auch diefe Erweiterungen fowohl, als das ebens 
falls in Folge gehinderren Rückfluſſes des Blutes nicht felten 
fi bildende Dedem der Füße, Schenkel und außern Ge: 





— 71 — J 


ſchlechtstheile, vorzüglich in den letzten Monaten der Schwan— 
gerſchaft zu entſtehen pflegt. 


$. 757. 

ec) Athmung und ee. Die Refpiras 
tion, durch welche ſtets organifcher Stoff verflüdhtigt und 
ausgefchieden wird, und welche in diefer Hinſicht der Aſſimi— 
lation entgegen ftebt, muß nothwendig in einer Periode, 
wo die Bildungsthätigkeit fih fo ausnehmend thätig erzeigen 
foll, in etwas zurüdtreten; eines Theils ift dieß ſchon zu 
Anfange der Schwangerfchaft, durch dynamifche Urſachen bes 
dingt, der Fall; woher die veränderte Blutmaffe und das 
Stillitehen von Lungenkrankheiten (namentlich der Eitererzeu> 
gung) erflärt wird; andern Iheild wird das Athemholen 
fpäterhin felbft mechaniſch durch das vom fehwangeren Ute— 
rus aufwärts getriebene Zwerchfell beſchränkt, moher die 
Engbrüftigfeit und Unfähigkeit zu fehnelleen und ftärfern Be 
wegungen erklarli wird. 
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Diefe verminderte Rungenthätigkeit ſcheint indeß haufig 
zur Folge zu haben, daß die Hautthätigfeit, welche bei den 
Srauen überhaupt (bei geringerer Refpiration) energifcher von 
Statten geht (f. Thl. I. $.59.), im Buftande der Schwan 
gerfchaft noch mehr erhöht wird, welches durch vermehrte 
Ablagerung Eohlenftoffiger Subftan; unter der Haut (deöhalb 
veränderte Hautfarbe *), Bildung von Fleden, Stärferwer- 
den der Sommerfprofien), fo mie durch Entftehung chroni— 
fher Entzündungen in Form Feiner Exantheme (ald Flech— 
ten, Blüthen, befonderd an den Mundmwinfeln u. f. mw.) 
bemerkbar wird. Sa auch den vermehrten Turgor der 
Haut, melden man mohl unterfhheiden muß von der ddes 
matofen Gefhwulft, bat man als Folge diefer ftärfern Er— 
regung des Hautorgand zu betradhten. Diefer Turgor näm— 
lich beſchränkt fi nicht wie dad Dedem blos auf die untern 
Ertremitäten, die Haut fühlt fih nicht wie bei jenem hart 
oder teigicht und Faltan, mobei der Fingerdrud als weiße 
Vertiefung eine Zeitlang zurüc bleibt, fondern die Haut if 
Dabei, und zwar oft über den aanzen Korper und naments 
ih auch an/den obern Extremitäten natürlich roth, warm 
und elaftifh aufgetrieben, fo daß Ninge und dergleiden zu. 
enge werden, . ja zumeilen die Perfonen fih in allen Bewe— 


*) Gewöhnlich wird fie unrein, indep hat man felbit Falfe beods 
achtet wo in der Schwangerſchaft gelbe, ja ſchwarzgelbe Farbe 
zum Vorſchein kam. 
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gungen gehindert fühlen, ſich nicht mehr ſelbſt aus⸗ und ans 
Eleiden Fönnen, und Die größte Zeit liegend zubringen 
müſſen. 

$. 759. 

Ton Abſonderungen zeigen fi beſonders Gallen— 
und Harnabſonderung verändert. Erſtere betreffend, ſo 
nimmt die Leber wegen der ſehr veränderten Thätigkeit des 
Pfortaderſyſtems vorzüglich an den Veränderungen der 
Schwangerſchaft Antheil. Die Gallenabſonderung iſt häufig 
bedeutend vermehrt, wodurch das oft ſehr conidfe gallige 
Erbreden, die Appetitlofigkeit, gallige Durchfälle und in 
Rüdwirfung auf das Nervenfpftem, Gemüthöverfiimmuns 
gen, Aergerlichkeit, Melandolie erflärlih wird, und au 
Die zuweilen eintretende Gelbfucht mit abhängt. — Faſt noch 
mehr ‚wirken aber die Veränderungen im Geſchlechtsſyſtem 
auf die phyfiologifh und anatomiih ihm noch näber vers 
wandten Harnwerkjeuge. Der Urin wird daher wieder faft 
mie bei einer beginnenden Entzündung dunkelroth, brennend, 
und der Quantität nad vermindert, öfterer Drang zum 
Uriniren, erſchwertes und tropfenmweifes Sarnlaffen, ja 
Harnverhaltung treten ein, wovon man ebenfalls die Urſache 
nicht etwa dem Drucke des Uterus allein zuſchreiben darf, 
da auch dieſe Beſchwerden weit gewöhnlicher im Anfange, 
als im ſpaͤtern Verlaufe der Schwangerſchaft gefühlt wer— 
den, und eigentlich nur die in den letzten Wochen der 
Schwangerſchaft bei tief herabgeſunkenem Kopfe zuweilen 
eintretende Iſchurie, oder Incontinentia urinae offenbar 
von mechaniſchem Drude abhängig if. 

$. 760. 

4) Unimale Funktionen. Die Veränderungen, 
welche in der Empfindungs- und Bemwegungsthätigfeit ſich 
zeigen, find hauptſächlich Reflese, melde aus den Umändes 
zungen des vegetativen Lebens auf dieſen höheren Kreis der 
Lebensthätigkeiten geworfen werden. Hierhin gehören aber 
die vorzüglih von ungleicher Blutvertheilung abhängigen 
ſchmerzhaften Empfindungen, ald Zahnfhmerzen, Halsſchmer— 
gen, Kreuzſchmerzen, der unruhige, von mandherlei Träumen. 
unterbrochene Schlaf, oder die befonders in den letzten Wo— 
chen der Schwangerſchaft zuweilen vorkommende Schlafloſig⸗ 
keit, oder auch die bald zu einer, bald zur andern Periode 
der Schwangerſchaft eintretende Schlafſucht. Ferner gehören 
bierher die Zufälle von Schwindel, Ohnmachten, weldhe zus 
weilen in vollig aſphyktiſche Zuftände übergehen Eonnen, 
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und endlich die manderlei Verflimmungen des Gemüths, 
große Reigbarfeit, Trübſinn, Aergerlichkeit u. f. w. 
$. 761. 

Am mwenigften zeigt fih verhältnißmäßig die Bewegungs: 
thätigkeit umgeändert, nur erſchwert find überhaupt, fo— 
wohl durh das Stärferwerden des Reibes, ald namentlich 
durch das Beengen der Refpiration, alle Anftrengung for: 
dernde Bewegungen, und die Natur feheint dadurch einen 
Wink zu geben, daß überhaupt Bewegungen diefer Art jest 
dem Körper unangemeffen -und nachtheilig werden. — Uebri— 
gend wird zugleich das Iragen des Körpers überhaupt veräns. 
dert, der Dberforper ift mehr zurüdgebogen, um das Gleich— 
gewicht zu erhalten, wie ſchon oben bemerkt worden ift. 

Mehrfache Schwangerfhaften haben feinen 
andern Einfluß auf den mütterlihen Körper, ald daß dabei 
gewöhnlich mande der genannten Befhwerden, ald Span» 
nung der Bauchdecken, Engbrüftigfeit u. f. w. vermehrt 
werden. 

$. 762. 

So weit denn die Geſchichte der normalen Schwanger— 
ſchaft. — Für zweckmäßige Behandlung des ſchwangern fos 
wohl als nicht ſchwangern Körpers iſt es indeß nothwendig, 
ſo wie auch in gerichtlicher Hinſicht äußerſt wichtig, vom 
Daſeyn oder Nichtdaſeyn der Schwangerſchaft überhaupt, von 
dem Zeitpunkte, in welchem ſich eine Schwangerſchaft befin— 
det u. ſ. w. genaue Kenntniß zu erhalten, und für dieſen 
Zweck wird es Bedürfniß, noch einmal bier in einem be— 
fondern Abſchnitte die Zeidender Shmwangerfdaft 
zuſammen zu ftellen, 

$. 763. 

Diefe Zeichen aber können natürlih nichts anders feyn, 
old Außerlih mwahrnehmbare oder durd Fragen zu. erfor: 
fhende Veränderungen, melde das Dafeyn der Frucht ber- 
vor bringt, und alfo eben die Zuftände, melde wir in den 
vorigen Paragraphen befchrieben haben, die aber hier vor: 
züuglid in der Ordnung, mie fie den meiften diagnoftifchen 
Werth haben, zufammen geftellt werden müffen. Wir unter: 
fcheiden hierbei: Ä 

ı) Kennzeichen der einfachen Schwangerfchaft überhaupt, 
und nad ihren einzelnen Monaten; 

a) gewiſſe, 
b) ungewiſſe Kennzeichen. 
2) Befondere Kennzeichen der mehrfachen Schwangerfchaft 


— 


3) — des Geſchlechts vom Kinde. 

4) Kennzeichen für das Leben oder den Tod des Kindes. 

5) Kennzeichen der erſten, fo wie ber wiederho l⸗ 
ten Schwangerſchaft. 


5) Zeichenlehre fur die re gelmäßige 
Schwangerſchaft. 


1) Kennzeichen der regelmäßigen einfaden 

Schmwangerfhaftüberbaupt, und ibreeins 

zelnen Monate insbefondere, 
$. 764. 

Wenn man die Zeichen , melde am weiblihen Körper 
für den Zuftand der Schwangerfchaft fih auffinden Yaffen, 
nad dem Grade ihrer Zuverläßigfeit ordnen will, fo ift Elar, 
daß diejenigen oben an ſtehen müſſen, welche unmittelbar 
von dem Daſeyn einer Frucht im Innern des Körpers über— 
haupt uns Kunde geben, welches ſonach nichts anders ſeyn 
kann, als das Wahrnehmen dieſer Frucht durch das Gefühl 
ſelbſt. Hierauf werden diejenigen Zeichen folgen, welche bezeu— 
gen, daß der Uterus in dem Maaße umgeändert iſt, wie 
er es gewöhnlich durch die Schwangerſchaft zu werden pflegt; 
allein hier wird ſchon ein geringerer Grad von Zuverläßig— 


feit eintreten, da unter gewiflen Umftänden diefe Umändes- 


rungen auch durch andere Urſachen herbei geführt werden 
Fonnen. Noch geringer wird, aus demfelben Örunde, die Zus 
verläßigfeit feun, welche die Veränderungen der übrigen Theis 
le des Geſchlechtsſyſtems gewähren, und am menigften dias 


gnoftifhen XBerth endlich werden die Veränderungen der übri— 


gen organifchen Syſteme gewähren, obwohl aud hier die aus 
. der vegetativen Sphäre entlehnten, wichtiger ſind, als die aus 
der animalen. 


5. 765. 

1) Gewiſſe Kennzeichen der Schwanger— 
ſchaft. Zu dieſer Rubrik kann einzig und allein das bei der 
äußern oder innern Unterſuchung möglich gewordene Wahr— 
nehmen von Theilen der Frucht d. i. von Eihäuten, 
Fruchtwaſſer, Mutterkuchen, namentlich aber von Kindesthei— 
len und Kindesbewegungen durch das Gefühl des unterſuchen— 
den Arztes ſeyn. — Da man aber hierbei auf die Ausſagen 
der unterſuchten Perſon, indem ſie entweder abſichtlich oder 


& 


unwillkührlich täuſchen könnte, gar nichts geben darf, und. 


die genannten Gegenftände felbft oft erft in ſpäter Zeit der 
Schmangerfihaft für das Gefühl deutlich mahrnehmbarer 
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werden, ſo iſt das Auffinden dieſer, deſſenungeachtet ſo wich— 
tigen Zeichen, oft ein ſehr ſchweres Geſchäft. 
ir $. 766. a. 

Am frübeften aber find gewöhnlich die Theile des Kindes, 
fo wie das Gefühl des fluftuirenden Fruchtwaſſers dur die. 
äußere Unterfuhung des Unterleibes. wahrzunehmen, Man 
läßt zu diefem Behuf die zu Unterfudhende nad entleertem 
Stuhl und Urin, die sorizontale Rage mit etwas erhabenem 
Oberkbrper (damit die Bauchdecken erfchlafft find) annehmen, 
und unterſucht nun befonders forgfältig durd die aufgelegte 
flache Hand die Regio hypogastrica, mwofelbft man in der 
Tiefe oft fhon in der achten oder zehnten Wochen bei nit zu 
fetten Bauchdecken den auffhmwellenden Uterus wahrnehmen 
wird. Diefed wird natürlich, je weiter die Schwangerfchaft 
vorrückt, um fo leichter. Sollte man indeß vielleicht ungemwiß 
ſeyn, ob die gefühlte Fuglige Maffe der Uterus fey, fo Fann 
man fi, indem man diefer Maffe möglichft tief ind Becken 
binab folgt, oder auch indem man zugleich innerlich unterfucht, 
und die Vaginalyortion gelind hin und her bewegt, aufmer— 
fend ob äußerlich entfpringende Bewegungen bemerft werden, 
genauer davon überzeugen. — Iſt nun der Uterus felbft nicht 
allzu diefwandig, fo wird man ferner im dritten oder vierten 
Monat bei diefer Urt der Unterfuhung im Innern deffelben, 
durch abmwechfelndes Aufdrücken zweier Fingerfpigen das Ge— 
fühl einer Fluctuation, fo wie das Gefühl eines feftern in 
dieſer Flüſſigkeit ſhwimmenden Körpers erhalten Fonnen, und 
darin ein fihered Kennzeichen der Schwangerfhaft gefunden 
haben. 

$. 766. h. | 

Iſt die Schwangerfihaft über die Hälfte vorgerüdt, fo 
wird das Muffinden der Kindestheile auf diefe Weife immer 
feichter. Man fann nun den aufgetriebenen Uterus deutlich) 
unrerfcheiden, und obwohl auch bier noch zuweilen die Wahr— 
nehmungen durch Dice des Uterus, fo wie der Bauchwände 
erf_hmert werden, fo werden dagegen häufig felbft die Kin= 
desbewegungen zu fühlen feyn. Um diefe legtern aufzures 
gen und zu entdeden, iſt es vorzüglich zu empfehlen, bei 
aufrechter Stellung der Schwangern, durch gleichjeitig vor= 
genommene innere Unterfuhung mit dem Zeigefinger der rech— 
ten, und Anlegung der fladhen linfen Hand auf die Bauch— 
baut, ein gelindes Schwanfen des Uterus zu bewirken, wo— 
durch dann oft die Bewegung des Kindes als ein leifes An— 
drängen oder Anftoßen an die Wand des Uterud wahrgenom— 


men wird; oder auch mit einer etwas Falten Sand auf den 
Unterleib zu fühlen, welches ebenfalls oft Bewegungen jur Folk 
ge bat. — Einen vorliegenden Kindestheil endlich bei der in— 
nern Unterfuhung zu entdeden, iſt gewöhnlich erft um den 
fiebenten Monat moglich, fo wie oft noch fpäter erft durch den 
Muttermund Eihäute oder Mutterfuchen erreichbar werden, 
da man hingegen das Yluctuiren ded Fruchtwaſſers oft fhon 
um den fünften oder fehlten Monat auch innerlich durch das 
untere Segment des Uterus wahrnehmen kann. — Endlich 
it man auch neuerlich auf den äußerlich hörbaren Herzſchlag 
des Kotus als ein wichtiges und ſicheres Kennzeichen der 
Schmwangerfhaft aufmerkfam geworden (f. 3. U. Lejumeau 
de Kergaradec"): Ueber die Ausfultation in Beziehung 
auf die Schwangerfihaft, a: d. Frany., Weimar, 1822.) — 
Man erforfht diefen Pulsſchlag theils durch das Stethoffop, 
theild durch das Ohr unmittelbar, indem man die Schwangere 
ausgeſtreckt liegen läßt, fie bid zur Regio hypogastrica be> 
deden, die Kleider aber nach oben heraufgefchlagen, und den 
bloßen Leib mir einem reinen Handtuch belegen läßt. Hierbei 
nimmf man denn (nah meinen Beobachtungen am beften durch 
dad Ohr unmittelbar) theil® den gewöhnlich 130 bis 160 
Schläge in der Minute haltenden Puls des Forus, theild ei— 
‚ nen dumpfen raufchenden mürterlihen Pulsfchlag wahr, wele 
hen letztern man von den Uterins Arterien in der Gegend der 
Placenta abzuleiten pflegt, welcher aber wohl richtiger von 
‚dem dur das Fruchtwaſſer fortgepflanzten und deßhalb raus 
fchenden Klopfen der Yorta und der Arteriar. iliac. abzuleiten 
feyn mochte. — Auch dieß ins Gehör fallende Zeichen möchte 
aber nur für die 4 bis 3 letzten Schwangerfchaftsmonate 


gelten. 
$. 767. Ä 

2) Weniger fihere Kennzeichen der Shwan 
gerfhaft. — Am wichtigſten find unter diefen die Verän— 
derungen am Uterus, als: a) dad Außenbleiben der Mens 
ffruation. b) Das Verkürzen der Vaginalportion, verbunden 
mit Auflockerung und elaftifher Anfchwellung derfelben (wo— 
durch man diefe regelmäßige Verfürzung befonders von den 
Franfhaften Verkürzungen bei Gebärmutterfreb$, Gebärmut: 
terpolypen u. ſ. w. unterfiheiden Fann). c) Die Verändes 
rung des Muttermundes in eine runde Deffnung, wobei man 
*) Früher ſchon hatte Major in Genf die Bemerkung gemacht, daß 
Man den Pulsfchlag des Fötus aͤußerlich hören koͤnne. 





indeß fih nicht von dem, bei Perfonen, melde mehrere Ma— 
le geboren haben, auch im ungefifwängerten Zuftande etwas 
mehr erfchlafften und geoffneten Muttermunde täufchen laffen 
mug. d) Das Anfchwellen und Vergrößern ded Uterus, fo wie 
die veränderte Stellung deffelben, und die dadurch veränder— 
te Form des Reibes im Umfange ſowohl, als rückſichtlich des 
hervorragenden Nabels, wobei, mas den Uterus betrifft, wie— 
der das oben ($. 766.) befchriebene Verfahren für die erften 
Monate namentlih empfohlen werden muß, indem man in> 
nerlich zugleich auf den Stand der Baginalyortion, 3. B. auf 
das Zieferliegen derfelben im ee Monat, Rückſicht nimmt. 
. 768. 

Es folgen bierauf die aus dem Zuftande der übrigen Ges 
ſchlechtstheile hergenommenen Kennzeichen: a) die Auflockerung 
und größere Erweiterung fomohl, als Wärme der Vagina, 
nebft vermehrter Schleimabfonderung derfelben; b) die Anz 
fhwellung und vermehrte Wärme der Außern Schamthelle, 
und c) das Anfchwellen der Brufte, die zuweilen in denfelben 
bereits beginnende Mildabfonderung, und das Gefühl flüch> 
tiger Stiche in denfelben. — Als Zeichen der erfolgten Um= 
änderung in dee Stimmung des Geſchlechtsſyſtems Fann ed 
endlih auch dienen, wenn (obwohl dieſes Zeichen nicht immer 
bemerft wird) die Umarmungen des Mannes der Frau zumis 
der find, — 

'$. 7609. 

Als die no ‚weniger entfcheidenden Zeichen find nun zu— 
let die auß den übrigen organifdhen Spftemen her— 
genommenen zu erwähnen, ‘E& gehören hierhin die Ueblichkei— 
ten, dad Erbrechen *), die ungewöhnlichen Appetite, die Verſto— 
pfung, Neigung zu Durchfall, die Wallungen, Ohnmachten, 
Kreuzſchmerzen, Zahnſchmerzen, Kopffchmerzen, das erſchwer— 
te und öftere Uriniren, die Umänderungen der Hautfarbe, die 
chroniſchen Hautausſchläge, das Anſchwellen der Schenkel, das 
Anlaufen der Krampfadern, die Verſtimmungen des Gemüths 
u. ſ. w.; welche Zufaͤlle wir ſämmtlich in den vorigen Para— 
graphen ausführlich durchgegangen haben, welche aber (und 
diefes gilt von allen unfihern Kennzeichen) um fo mehr dia= 
gnoftifhen Werth haben, je gefünder dad unterſuchte Sub— 


*) Einen merfwürdigen Fall, wo blos der Reiz des Sperma's nad) 
dem wiederholten Goitus fünf Monate lang Breden unterhielt, 
dann aber wirflih Schwangerfhaft erfolgte, bei welcher dann das 
Brechen ebenfalls andauerte, erzählt — — in d. Rheinis 
ſchen Sahrbüchern, IV. Bd. 2. Hft. ©. 202. 
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ject übrigens iſt, und je weniger man folglich Urſache hat, 
bie erwähnten allgemeinen Zufälle, ſo wie die Umänderungen 
der Geſchlechtstheile, für Wirkungen eines krankhaften Zuſtan—⸗ 
des zu halten. 
§. 770: | 

Die Drdnung, in welder man die geburtöhulfliche Uns 
terfuhung zur Musmittelung dee Schwangerfchaft vornimmt, 
ift übrigens ganz die oben (I, Thl. $. 89. u. ff.) befchriebene, 
nur daß man hierbei befonderd die weichen Theile ins Auge 
faßt, und zugleid auf Individualität des Körpers überhaupt 
forgfältig Rüdfidt nimmt, indem man außerdem leicht zu fals 
fhen NRefultaten uber den Schwangerfhaftözuftend Fommen 
kann; z. B. den weit gedffneten Muttermund bei einer ſchon 
mehrere Male Schwangern für dad Zeigen bevorftehender 
Entbindung; oder den von einer Niederkfunft zurücdgebliebes 
nen ftarken Leib und fürzern Gebärmutterhäld für das Zei— 
chen vorhandener Schwangerfihaft nimmt u. f. wm. — Eben 
fo ſehr bat man dagegen auf Zeichen zu achten, welche irgend 
einem gemiffen Korper im Zuftande der Schwangerfchaft eis 
genthümlich find, und daher, weil fie bei jeder Schwanger 
fchaft zurückkehren, für diefen Korper von beftimmter diagno— 
ftifchee Bedeutung erfcheinen, wenn fie glei) für andere Kör- 
ver wenig oder gar feinen Werth haben können. — So pflegt 
z. 8. für mande Perfonen dad Erfheinen eines gemiflen 
Ausfhlags, der Widermille gegen gewiſſe Speifen, dad Eins 
treten von dftern Ohnmachten u. fi w. auf das beftimmtefte 
den Beginn der Schwangerfichaft zu bezeichnen, wenn dagegen 
bei andern diefelben Zeichen ganz fehlen *). 
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Bas endlich die ehe Der einzelnen Mo— 
nate der Schwangerſchaft betrifft, fo müffen wir bier 
ganz auf das, was oben über die Veränderungen in der Lage 
und Form des Uterus, über Ausdehnung des Leibes u. f; w. 
gefagt worden iſt, zurücdmweifen. Es ergiebt fih daher z. B., 
daß das Plattwerden des Leibe, fo wie der tiefe Stand und 
die noch beträchtliche Ränge der Vaginalportion Kennzeichen 
ded zweiten Schwangerfchaftsmonats, dad Herauftagen des 
Gebärmuttergtundes bis in die Nabelgegend,, und die Verz - 
kürzung der Waginalportion bis zur Hälfte, Zeichen der Hälfs 
te der Schwangerfhaft, die Erfüllung der vordern Gegend 

*) Cine vorzuͤgliche Schrift Aber die Erfennung der Schwangerfchaft 


it W. J. Schmitt’ Sammlung zweifelhafflr Schwanger 
fhaftsfälle. Wien, 1818. 


der Bauchhöhle bid zur Herzgrube, und der noch nicht feft fle: 
bende Kopf, fo wie der immer noch nicht ganz verftrichene 
Mutterhald, Zeichen des neunten Monats, dad Senken ded 
Leibes, das Keftitellen des Kindeskopfs, der dftere Drang zum 
Urinlaffen und die Eröffnung ded Muttermundes Zeichen des 
gehnten Monats abgeben u. f. w. - 


2) Kennzeihen der mehrfachen Schwan: 
gerfhaft. 


57 

Für dieſen Zuſtand können nur wenige und durchaus 
keine vollkommen zuverläßigen Kennzeichen aufgeführt werden. 
Folgende verdienen noch am meiſten beachtet zu werden, und 
in einem Falle, wo ſie ſich alle zuſammen vorfinden, kann 
man denn auch mit einiger Wahrſcheinlichkeit annehmen, daß 
wirklich mehr als eine Frucht im Uterus vorhanden ſey: a) 
Sehr beträchtliche Ausdehnung des Leibes, beſonders bei zu— 
gleich fühlbaren ſehr kleinen Kindestheilen; b) früher und ſtär— 
ker wahrgenommene Bewegung des Kindes, und zugleich das 
Fühlen dieſer Bewegungen in verſchiedener Richtung; c) eine 
Längenfurde auf der Linea alba; d) überhaupt das Erfdeis 
nen der gewöhnlichen Beſchwerden der Schwangerfchaft in hö— 
hberem Grade, — Alle dieſe Zufälle werden indeß fo häufig 
auch dur ein fehr ftarkes Kind, durch vieles Fruchtwaſſer, 
oder ungemohnliche Lage des Kindes veranlaßt, und werden 
binwiederum aud) bei vorhandenen Zwillingen nicht felten ver= 
mißt, fo daß oftere Täuſchungen in Sinficht der Beſtimmung 
einer einfachen oder mehrfachen Schwangerfchaft faft ganz uns 
vermeidlich find. Am fiherften würde man noch auf Zwillina 
ge fließen Fonnen, wenn man einen doppelten verſchiedenar— 
tigen Fötalpulsſchlag hören Fünnte, 


5) Kennzeiden für das Geſchlecht des 
Ä Kindes. 
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Alte in diefer Hinſicht ieh von einzelnen Aerzten oder 
©eburtöhelfern aufgeftellten Kennzeihen, 3. B. häufigeres 
Erbreden und bellere Augen bei Schwangerfchaften mit Kna— 
ben, und flärferer Schleimabgang aus der Vagina, fo wie 
dftere Ohnmachten bei Schwangerſchaften mit Madden u.f.w., 
Fonnen eben fo wenig ald das heuerlih von einem franzbſi— 
fhen Arzte vorgefhlagene Kennzeichen im Pulfe (wo die ftärs 
Fern Pulsfhläge am rechten Arme einen Knaben, die ftärkern 
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Pulsſchlaͤge am linken Arm ein Mädchen bezeichnen ſollen) 
über dieſe Gegenſtände irgend Gewißheit geben. — Ueber— 
haupt ſind auch ſelbſt phyſiologiſch die Momente, von welchen 
die Erzeugung eines oder des andern Geſchlechts abhängt, 
durchaus nicht einzeln nachzuweiſen, denn weder daß das ei— 
ne Geſchlecht von dem einen Obarium, das andere von den 
andern Ooarium abhängig ſey, hat ſich erwieſen, noch daß 
die Sefihlechtöverfchiedenheit, je nachdem dad Sperma aus 
einem oder dem andern Hoden Fomme, beftimmt werde. Nur. 
fo viel darf man annehmen, daß die Mehrzahl der Erſtgebor— 
nen einer Frau, weibliden Geſchlechts ey, eben fo mie 
ed mwahrfcheinlih ift, daß überhaupt die größere Lebensener— 
gie eines der beiden zeugenden Individuen im Moment der 
Eonception vorzuglid das Sefchleht des Embryo's beftimme. 


4) Kennzeichen über Leben und Tod des 
Fötus. 


| $. 774. 

Die Kennzgeiden ie Lebens Finnen mit Aus⸗ 
nabme der vom Geburtshelfer felbft gefühlten Bewegungen: 
und dem deutlich gehörten Serzfchlage ded Fötus, als den 
fiheriten Merkmalen, nur im ungeftörten Fortgange der 
Schmwangerfchaft und in der Abweſenheit von den Kennzeichen 
des Todes liegen. Die Kennzeihen ded Todes der 
Frucht find aber folgende, von denen jedoch Feind allein ale 
vollig untruglich betrachtet werden darf: a) vorausgeganges 
‚ ne Schädfichfeiten, welche das Abfterben des Fötus veranlafs 
fen Fonnten, als Krankheiten, gemwaltfame Erſchütterungen, 
Blurflüffe u. f. w. b) Schauder und Froſt, weldhe von Zeit 
zu Zeit wiederfehren und ein allgemeines unbehagliches Ge— 
fühl nach ſich laſſen. c) Verlorner Appetit, fauliger Ges 
ſchmack im Munde, und Schwäche des ganzen Körpers. d) 
Gefühl von Schwere und Kälte des Unterleibes, welcher ſich 
gern auf die Seite hinneigt, auf welcher eine Schwangere ſich 
niederlegt, und eben fo leicht bei der Wendung des Körpers 
auf die andere Seite fällt. e) Zufammenfallen und Fühlere 
Befchaffenheit der Brüfte fowohl, ald der Mutterfcheide und 
äußern Gefchlechtstheile. f) Gänzlicher Mangel der Beweguns 
gen und des Herzſchlags des Kindes. | 


5) Kennzeichen der erften und der wieders. 
holten Schwangerfhaft. 


RENT $. 779. \ 
Wir müffen hierbei auf das zurückweiſen, was im erſten 
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Zheile ($, 53.) über die Zeichen vorausgegangener Geburten 
gefagt worden ift (ald größere Schlaffheit der Bauchbedeckun— 
gen, fchlafferer Sceidenfanal, eingeriffenes oder ſehr er: 
ſchlafftes Schambändihen, dunklere Warzen u. f. w.), deren 
Anmwefenheit oder Abmwefenbeit ſchon hierüber Aufſchluß geben 
Kann; indeß ift auch im Verlauf der Schwangerfhaft felbft 
ein Unterfhied wahrzunehmen, je nachdem es die erfte oder 
wiederholte ift, und hiervon jegt nod Einiges: — Es find 
aber erftend die Beſchwerden der Schwangerfihaft gewöhnlich 
in der erften Schwangerſchaft beträchtlicher, als in der zwei— 
ten oder dritten, ungefähr fo wie die Molimina ad men- 
struationem bei dem erften Eintritt der Menftruation hefti— 
ger zu ſeyn pflegen, als bei der MWiederfehr derfelben.. Fer— 
her berfürgt fih der Gebärmutrerhald bei der erften Schwan— 
gerfchaft regelmäßiger und verftreicht gegen das Ende bderfel- 
ben ganz, teldes bei wiederholter Schwahgerfchaft, wo er 
zugleich weit fchlaffer iſt, nicht der Ball zu ſeyn pflegt, indem 
da oft nod bis jur Niederfunft ein Theil Waginalportion übe 
tig bleibt. Endlich ift der Muttermund bei Erftgebärenden 
ald ein rundes bis gegen Ende der Schmwangerfchaft gefchlof: 
ſenes Gruben fihtbar, an welchem man fogar bis gegendie 
Mitte und zuweilen noch länger die tiefer hervorragende vor= 
dere Muttermundölippe üunterfeheiden konn, da hingegen bei 
der wiederholten Echmwangerfchaft, der Muttermund wegen 
der Statt gehabten Einriffe ſich weit zeitiger eröffnet, ers 
ſchlafftere und mwulftigere Ränder zeigt. 
6) Zeitrehnung der Schwangerſchaft. 
| Ss. 776 
Wiewohl man hicht felten findet, daß Perfonen, melde 
bereits mehrere Male geboren haben, den Termin der ein- 
tretenden Geburt in einer abermaligen Echmwangerfchaft felbft 
am genaueiten zu beflimmen im Stande find, indem ihnen 
oft ihr Gefühl die Zeit, wo fie ſchwanger geworden find, 
am tichtigften bezeichnet, fo ift ed doch in vielen andern 
Ballen das Gefihäft des Arztes, dieſe Beftimmung zu geben, 
und es find daher noch die derfchiedenen Arten den Termin 
der Niederkunft zu beftimmen, bier kürzlich durchzugehen, 
| $. 777: 
Zunächſt hat man — verſuchen, ob von der 
Schwangern der Tag oder die Woche, in welcher fie conci— 
pirt haben müffe, mit einiger Beftimmtheit angegeben werden 
Eonne, um fodann von dem Tage der Empfängniß an 40 
Earus Gynäkol. I, Th, ' 6 


Wochen oder 280 Tage zu zählen, und fo dad Ende der 
Schwangerſchaft ungefähr zu treffen (denn häufig erfolgt 
wohl auch die Niederfunft um einige Tage früher oder ſpaͤ⸗ 
ter, wobei vorzuglid der Tag, an weldem die Menfteuation 
sum legten Mal erfhien, zu berüdfichtigen ift, indem z. B. 
öfters, wenn diefe 8 bis 14 Tage vor der Concevtion floß, 
auch die Entbindung 8 und mehrere Tage vor Beendigung 
der 40 Boden eintreten wird). Eben weil jedoch die Er— 
fahrung zeigt, daß die Rechnung nad) 280 Tagen nicht voll: 
Fommne Gewißheit des Entbindungstermins gewährt, fo 
darf man au nit umgekehrt fihließen, daß genau 280 
Tage vor der Niederfunft die Conception Statt gefunden 
babe. — Iſt nun aber über die Zeit der Conception nichts 
auszumitteln, fo hält man fih zweitens an die Zeit 
des legten Erſcheinens der Menitruation, und rechnet (da 
man annimmt, daß die Gonception vielleicht erſt 8 biß 
14, ja 2ı Zage fpäter erfolgt feyn Fönne) von diefer Zeit 
an 40 bis 43 Wochen. 
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Kann man fih indeß aub an diefe Art der Rechnung 
nicht halten, fo wird man, fobald überhaupt die Hälfte der 
Schwangerſchaft voruber ift, genöthigt, Drittens von dem 
Zage an, wo die Schwangere die erften Bewegungen des 
Kindes wahrgenommen bat, zu zählen, und zwar 20 big 21 
eber 22 Wochen bis zur Niederkunft zu rechnen, bei wels 
ber Berechnung indeß, ſo wie bei der vorigen, immer nur 
eine ungefähre Beftimmung der Niederkunftözeit, 8 Tage 
auf oder ab, möglich iſt. Fehlt endlich aud die Angabe 
der erſten gefühlten Kindesbewegungen, fo bleibt nichts an— 
deres übrig, als nach den oben ($. 771.) angeführten Kenn— 
zeichen der einzelnen Monate der Schwangerfhaft vierteng 
durch die geburtshulflicde Unterfuhung den Zeitpunkt, in 
welden fih die Schwangerſchaft jest befindet, und fomit 
auch ihe Ende, auszumitteln. — Wendet man mehrere Mes 
thoden dieſer Berechnung zugleich an, fo kann dadurd) die 
Gewißheit des Reſultats erhöht werden, 


Anmerkung. Zu ſchnellerer Berechnung des Termines der 
Niederkunft bedienen wir uns ſeit mehreren Jahren im hieſigen 
Entbindungsinſtitute eines Schwangerſchaftskalenders, wie ihn die 
beygefuͤgte Tabelle zeigt. Man findet darauf neben jedem Jahres— 
tage den ihm entſprechenden 140. und 280. Tag, alfo immer Uns 
fang, Mitte und Ende einer Schwangerfchaft neben einander, 
und Fann fo, entweder nachdem man den muthmaßlichen Tag der 
Conception oder den der erfien Kindesbewegungen erfahren hat, 


ſogleich das Ende der Schwangerfhaft finden. Die Kefttage ſind 
deßhalb nothwendig darauf mit zu bemerfen, da viele Schwan— 
gere die Zeit der Gonception, Testen Menftruation oder erften 
Kindesbewegung, mehr nach befannten Fefttagen,, als nad) dem 
Datum zu beftimmen pflegen, und man ſich folglich durch die An» 
gabe diefer Tage auf dem Schwangerfchaftöfalender, das vorheri⸗ 
ge Einſehen eines wirklichen Kalenders erſpart. 





11. Phyſiologiſche Geſchichte Der Geburt. 
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Inwiefern überhaupt — nothwendige Eintritt des 
Geburtsgeſchäfts am Ende der Schwangerſchaft und nach 
gehörig beendeter Entwicklung der Frucht, phyſiologiſch be— 
gründet ſey, iſt bereits in der allgemeinen Gynäkologie 
(Th. J. $. 22.) bemerkt worden, Hier Fann es ſonach ung blos 
beſchäftigen, den Endzweck der Geburt und den regelmäßigen 
Verlauf derſelben zu ſchildern. 


$. 700, 

Was aber den Endzweck der Geburt betrifft, fo ift ce 
zweyfach: 1) die Austreibung der Frucht zu bewirfen, und 
dadurch das Kind von den ihm nun überflüffig gewordenen 
Außern Bildungsorganen zu befreien und feine felbftftändige 
Eriftenz zu begründen ; 2) den Wendepunct darzuftellen,, 
von welchem an der weibliche Korper beginnt wieder in den 
Zuftand zurüd zu kehren, in weldem er fih vor der Con— 
ception befand, und diefe Rückkehr, welche fodann während 
der Wochen- und Stillungsperiode beendigt wird, einzulei- 
ten. — Wir haben bierbei zu betrachten. 

1) Die Geburtöthätigfeit an und für ſich. 

2) Die Geſchichte der Ausſtoßung der Frucht im Allge— 
meinen, 

3) Die Art, wie das Kind bei der Geburt durch das 
Beden geht, insbefondere. 


1) Bon der Geburtsthätigkeit des weibli— 
hen Korper. 


I. 781, 

Sn ber Geburtöthätigket baben mir zu unferfcheiden 
zwiſchen der Ihätigfeit "des Geſchlechtsſyſtems und nament- 
lih des Uterus insbefondere, und ferner der allgemeinen 
Thätigkeit des weiblichen Körpers. 

ı) Thätigkeit der Gebärmutter, Sie gehört 
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zu den merkwürdigſten Erſcheinungen im menſchlichen Orga— 
nismus, da in ihr eine Kraft ſich darſtellt, welche nur zu 
gewiſſen Zeiten, in einem nur dann und wann zu ihrer 
Ausübung beſonders entwickelten Organ, hervortritt, und 
doch eine Gewalt übt, wie wir ſie ſonſt kaum von den am 
ftärkften entwicelten Muskeln geübt ſehen. Die außerordent— 
lich kräftige Thätigkeit dieſes Organs (deſſen Name ſelbſt 
davon entlehnt iſt) recht zu verſtehen, iſt ed nothig an die 
Entwicklung deſſelben, als darmartiges Gebilde (Thl. 1. 
&27 u. ff), und feine damit übereinftimmende Struftur 
fi zu erinnern; denn wie diefe Struftur, fo ift auch feine 
Thätigkeit vollfommen darmartig, es iſt periftaltifche Bewe— 
gung, d. i. abwechſelnde Thätigkeit von Längen- und Zirkel— 
fibern, und eben fo wie ein Stück Darm feine Gontenta wei— 
ter fhafft, indem fih nad unten die Zirfelfafern erfchlaffen, 
Dabingegen fid) die Zängenfafern zufammen ziehen und ver: 
kürzen, fo auch der Uterus; welches um fo mehr zu erfen- 
nen ift, je darmartigee (mie bei vielen Säugetbieren) noch 
die Form Diefed Organs fich zeigt. Inwiefern jedoch auch der 
menfhlide Uterus nur weitere fpharifhe Ausbildung eis 
ned darmartigen Fruchtganges ift, fo können feine Zufams 
menziehungen mit denen des Magens, als der mweitern Aus— 
bildung des Darmfanald, oder denen des Herzens, als der 
weitern Ausbildung eined Gefäßftammes, verglichen werden. 
Ganz auf ähnliche Weiſe endlich erfolgt auch die Zufammen: 
ziehung der Harnblaſe. 


Anmerkung. Beſondere Erwähnung verdient das Aeußern 
dieſer Geburtskraft des Uterus na Dem Tode; eine Erſchei⸗ 
nung, welche wohl am richtigſten mit der Art von Starrkrampf, wel— 
cher die willführlichen Muskeln einige Zeit nach erfolgtem Tore 
zu defalfen pflegt, verglichen werden Fann, bier aber die Wirfung, 
hervorbringt, daß durch dieſes Frampfige Erftarren und Zuſam— 
menzichen, dann wenn der Muttermund Ihon fehr verdünnt und 
nachgiebig war, bei auter Lage des Kindes und weitem Bed, 
die Frucht noch nady dem Tode der Mutter ausgeftoßen und ge— 
boren werden kann. M. ſ. einen ſolchen Fall, wo die Leiche einer 
Sojährigen, hochſchwangern, ploͤtzlich verftorbenen und erft am 
dritten Tage begrabenen Frau, die Frucht noch ausftieß, fo daß 
man, als fie wegen eingetretenem Zweifel über ihre Todesart wies 
der ausgegraben wurde, das Kind zwifchen ihren Schenkeln fand, 
erzählt von D. Ebel in Hufeland's Journal f.d. pr. Heilf, 
1822. St. ©. 72. Deögl. fehe man hierüber: Journal comple- 
nıenlaire du Dictionnaire des sciences medicales. T. X, 
38 Cah. p. 186. und Meli della proprietä vitale dell’ utere 

‚ gravido e de parti che avengono dopo la morte della pregnan- 
te, Milan, 1821. \ 
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Die Zufammenziehungen des Uterus werben mit dem 
Namen der Wehen (Dolores ad partum) beleat, und 
find jeßr ihree Urfahe, Richtung, Periodicität, Schmer- 
baftigfeit,, fo wie ihrem Endzwecke und ihren Kennzeichen . 
nad zu betrachten, | 

$. 783. | 

Die Urfahe der Weben betreffend, fo ift fie bes 
gründet in der mit erlangter Reife der Frucht gleichzeitig 
erlangten Entwicklungsſtufe der Muskelfibern des Uterus, 
wo, nachdem in diefen Rängen =» und Zirfelfibern gleihfam 
die Schemata von Ausdehnung. und Zufammenziehung geges 
ben worden find , nun auch diefe Thätigfeiten felbft hier, 
fo wie bei genugfamer Ausbildung in jedem andern Muskel— 
gebilde, eintreten müffen. (Huf ähnliche XBeife fangen die: 
willfubrlihen Muskeln des Fötus an zu zuden, und zu ges 
(egmäßig beftimmter Zeit”) die Bewegungen der Ölieder ber- 
vorzubringen.) Der Uterus ift namlich im nicht fhwangern 
Zuſtang als unentwicdelte®, man Fonnte fagen, embryonis 
fched Drgan ‚zu »betrachten , welches erft feine völlige Aus: 
bildung am Ende der Schwangerfchaft erreicht, und daher 
dee Norm gemaß auch zu diefer Zeit erft feine yeriftaltifchen 
Bewegungen anhebt. (Sranfhafter Weife Fann diefer Wechfel 
von Contraktion sund Erpanfion allerdings auch früher eine 
treten.) Eine Wirkung diefer  periftaltifhen Bewegungen 
ift dann das Deffuen des Uterus und das Ausſtoßen 
der Frucht, allein auch nad beendigter Ausſtoßung dau- 
ern diefe Bewegungen Cald Nachwehen) noch fort, bis die 
Bildung des Uterus, nach aufgehobener Wechfelwirfung mit 
der Frucht, wieder zurückſinkt, die ganze Subſtanz wieder 
anfängt zu ſchwinden und damit: dann auch die periſtalti— 
Ihe Bewegung aufhört, bis fie bei neuer Entwidlung dee 
Subſtanz in wiederholter Schwangerfhaft von neuem erwa= 
den muß. } ; 

Anmerkung. M. ſ. hierüber ein Mehreres in meinem Auf: 

faße son. Bedeutung der Geburtsthätigfeit, in meinen Abbandlune - 

gen 5. Lehre von Schwangerfchaft und Geburt. 2 Bochen. ©, 118. 
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Die Richtung diefer Zufammenziehung ergiebt ſich aus 


*) Es iſt ſehr merfwürdig, daß die Bewegungen der Musfeln des 

Foöͤtus ſich gerade 20 Wochen nach der Gonception, und die der 

des Uterus fih gerade 20 Wochen ſpaͤter einzuftellen 
pflegen, 
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dem, was uber bie Bedeutung derfelben als periſtaltiſche Bes 
wegung gefagt iſt. Es kommt nämlich bierbei darauf an, 
zunächft den austreibenden Rängenfibern das vollfommenfte 
Uebergewicht über die Zirkelfibeen zu verfchaffen, nad) been- 
digter Entleerung aber alle Faferbündel des Uterus ju einer 
gleihmäßigen Zufammengiehung zu bringen. Es wird bier 
durch erklärt, warum man äußerlich bei jeder XBehe den Grund 
der Gebärmutter vorzüglich hart werden, und fi} verkleinern 
fühlt (da eben bier die ftärkfte Contraktion Statt findet), 
wenn hingegen zu eben der Zeit ſich Erpanfion im Mutter: 
munde vorfindet und derfelbe fich erweitert *). 
$. 785. 

Das periodifhe Wiederkehren der Zufam- 
menziehbungen betreffend, fo ift es Ausdruck des Rhythe 
mus, welder urfprüngli jede Bewegung beftimmt und im— 
mer in niederen der Entftehung nähern Sphären am beftimm- 
teften hervortritt, Alles produktive Reben erſcheint deßhalb ſei— 
nee Natur nad periodiſch und abwechſelnd, fo wie das geiftige 
Leben feinem Weſen nad) beharrend. Das erftere zeigt fi 
im Ganzen im periodifhen Umlauf der Htmmelsköryer, im 
Wechſel der Jahreszeiten u. f. w., im Einzelnen in yeriodis 
ſcher Thätigkeit der reproduftiven Gebilde, im Pulsfhlag, 
im Athemholen, in der abwechſelnden Zufammenziebung des 
Darmfanald. Diefem Geſetz nun ift auch die Thätigkeit des 
Uterus unterworfen, nur dur abwechfelnde Erfihlaffungen 
und Zufammenziehungen feine Bewegung zu üben. Eine Erz 
fyeinung, deren Wohlthätigkeit für das Geburtögefhäft ganz 
unverkennbar ift, indem nur dadurch, daß zwiſchen den oft fo 
ſchmerzhaften und anffrengenden Eontraftionen, Zwiſchenräu— 
me völliger Ruhe und Erholung eintreten, das Ueberſtehen des 
Geburtsgeſchäfts ohne Störung der Gefundheit moͤglich wird. 

$. 786. 

Die Shmerzbaftigkeit der Wehen ferner, 
wied erflärlih aus dem, was im I. Theil ($. 30.) über die 
Senfibilität und die Nerven des Uterus gefagt worden ift; 
denn wenn die Nerven vorzüglich in der Gegend des Mutter: 
mundes ſich vorfinden, und bier die Senfibilität des Drgans 
vorzüglich ihren Sig bat, fo ift wohl Klar, daß bei der Wehe 
wo eben der Muttermund überwältigt werden fol, und ſich fo 
beteägelih ausdehnen muß, Schmerz allerdings eintreten müſ— 





I Man fehe hierüber Reils Ideen im VIT. Bde. feines Archivs 
für Phyſiol. ©. 402. 
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fe; dader denn auch nit nur Wilde und Thiere ebenfalls im— 
mer mit einigem Schmerz gebären, fondern namentlich der 
Grad des Schmerzes au von der Reichtigfeit oder Schwierig: 
‘ Feit der Erdffnung des Muttermunded abhängt, und daher 
der derbere Muttermund einer Erftgebärenden mehr Schmerz 
verurfacht, als der erfchlaffte Muttermund einer Perfon, wels 
che ſchon oft geboren hat, und eben fo der dickere menſchliche 
Uterus mehr Schmerz empfindet, als der dünne, mehr haus 
fige und darmartige Uterus der Säugthiere. | 
$. 797. 

Uebrigend hängt der Sm, der Wehen auch nicht blos 
und allein von dem Muttermunde ab, ſondern es kann aller— 
dings dorzüglich bei anſtrengendern Geburten der ganze Uterus 
ſchmerzhaft werden, welches ja auch in andern faſt nervenlo— 
fen Organen, ja im Knochen unter geeigneten Zuſtänden fehr 
wohl Statt findet, da allerdings Nerven nicht unabänderlid) 
vorhanden feyn müffen, wo Schmerz empfunden werden foll. 
Ferner wird bei jeder Geburt Schmerz erregt, durch den Drud 
der Kindeötheile auf die Wände der Vagina, auf Maftdarm 
und Sarnblafe, auf die Wurzeln des Nervus ischiadicus 
(daher oft in die ganzen Schenkel der Schmerz fi erſtreckt) 
und vorzüglich durch die außerordentlihe Ausdehnung der em— 
pfindlichen äußern Genitalien. 
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Bemerkenswerth iſt Ga daß die Kreifenden den 
Schmerz immer namentlih im Beden (in der Gegend des 
Muttermundes u. f. mw.) fühlen, der Grund des Uterus aber 
gewöhnlich, fo lange die Geburt ganz regelmäßig verläuft, 
unſchmerzhaft bleibt, ja daß man oft, was ich häufig beobach— 
tet habe, in dem Grunde des Uterus bereitd dad’ Zufammens 
ziehen und Hartwerden fühlt, bevor noch der Schmerz von 
der Kreifenden wahrgenommen wird, melden fie erſt in eini— 
gen Augenblicken empfindet, fobald die Wirkung auf den Mut: 
termund eingetreten ift. — Was aber die Schmerzhaftigfeit 
der Contraftionen betrifft, welche bei entleertem Uterus oft 
noch im Wochenbett Cald Nachwehen) eintreten, fo find Diefe 
an und für fih, wenn fie in hoherm Grade erfolgen, ſchon 
Feine ganz regelmäßige Erfcheinung, fondern Frampfhafter 
Natur, und dem Tenesmus im Darmfanal oder in der Blafe 
zu vergleichen, allein auch) die bei Mehrgebärenden unvermeid— 
lichen Nachwehen laffen einfehen, wie durch das Beftreben der 
Längenfaſern, den durch vorausgegangene Schwangerfgaften 
mehr erfchlafften Uterus zur Verkleinerung zu bringen, noib> 


Tue 


wendig der nun fchon mehr verengte Muttermund von neuem 
gereije werden muffe, und dabei au, duch die Geburtsan- 
ftrengung aufgeregt, das Parenchyma uteri ſchmerzhaft 
werden Fonne, — 

$. 739. 

Endlich iſt auch nicht zu überfeben, welche wohlthaͤtigen 
Folgen dieſe Schmerzen für das Geburtsgeſchaͤft haben; fie 
find ed, welche das Weib auf das Herannahen eines fo wid 
tigen Aktes aufmerkſam machen, und welche beim Vorrücken 
des Geburtsgeſchäfts das Weib nöthigen ſich niederzulegen, 
und dem Körper diejenige Haltung zu.geben, welde für den 
Austritt des Kindes am swedmäßigften ift ; weshalb wir denn 
nit felten bemerken, daß, wo (in feltnen Zällen) die XBehen 
zu wenig ſchmerzhaft, oder (wenn man den Uusfagen der Krei- 
{enden frauen darf) zumeilen ganz fhmerzlos find, der Ges 
hurtsakt oft unverfehens die Frau überrafcht, und dadurch daß 
Kind oder die Mutter zu Schaden Fommt, oder doch der Ges 
burtöaft zu leichtfinnig betrachtet, und daduch mander Nach⸗ 
kheil geſtiftet wird. 5 | 


$. 790. 

Der Endzweck der KBehen ift naturgemäß immer zu—⸗ 
nächſt Eröffnung des Uterus und Ausftoßung der Frudt. 
Späterhin wird indeß dadurch zugleich die Verfleinerung des 
Uterus und dag Zufammendrüden der an innerer Uterinfläche 
offnen Venenmündungen erreicht, ohne welches nach jeder Ge— 
burt eine Verblutung eintreten müßte | 


$. 791. 
Kennzeiden der eben, Schwangere leiden zu— 
weilen an verfchiedenartigen mitunter heftigen Schmerzen im 
Unterleibe, welde man leicht für beginnende Zufammenzies 
bungen nehmen könnte, wenn man nicht die charakteriſtiſchen 
Merkmale wahrer Wehen, d. i. eigentlider Gontraftio= - 
nen des Uterus, im Auge bebielte; fie find folgende: — ı) 
das periodiſche Erſcheinen derfelben, 2) die Rihtung, melde 
der Schmerz nimmt, indem er ſich gewöhnlich von der Kreuz 
. gegend (der gewöhnlichen Stelle des Muttermundes) gegen die 
Schambeine erfiredt, 3) das äußerlich fühlbare Hartiverden 
des Gebärmuttergrundes unter der ehe, 4) die ſich bemerk— 
lich madenden Veränderungen des Mutterhalfes und der Va— 
ginalportion ; 5) daß fie durch Fein Mittel, Eeine Lavements, 
Antispasmodica u. ſ. w. befeitigt werden Eönnen. Schmer- 
sen, welche diefe Merkinale nicht haben, find Eolifartiger, 
intzündlicher oder fonftiger Ratur, aber Feine wahren Wehen, 


weßhalb fie aud von Manchen ben Namen falſche Wehen 
(Dolores spurii) erhalten. 
3. 792. 

2) Thätigkeit der Mutterſcheide. Sie ift nur . 
etwas mehr als bloße Elafticität, da die Faſern der Schei— 
denwände nicht ausgebildet genug find, um Fräftig zur 
Austreibung des Kindes mit zu mirfen. Deſſenungeachtet bes 
merkt man nicht felten deutlich die Zufammenziehung diefes 
der Hauptfache nad) allerdings fich paffio verhaltendewKanals, 
und zwar ift dieſes namentlich bei Austreibung einer in die 
Vagina herabgefunfenen Placenta, und des Kindeskopfs (wenn 
Fuß und Rumpf ſchon geboren find) der Fall. Zu bemerken 
iſt noch, daß Schleimabfonderung und Wärme derfelben zur 
Zeit der Geburt immer beträchtlich zunehmen. 

; —— en 

3) Die Geburtöthätigkeit des übrigen Kör— 
pers. Sobald der Uterus durch hinlänglide Eroffnung fei= 
ner Mündung auf den Austritt ded Kindes vorbereitet iſt, 
und die Wehen felbft auf das Austreiben deffelben hinwirken, 
wird ein Trieb im ganzen Körper rege, diefe Thätigfeit des 
Uterus durch Mitwirkung willführlicher Muskeln zu unterſtüz— 
gen. Die Muskeln, die nun bierbei vorzüglich wirkfam feyn 
fonnen, find die, die Bauchhöhle umfchließenden, die recti 
abdominis, pyramidales, oblique descendentes, oblique 
ascendentes, transversi, und ganz vorzuglich das Diaphrag- 
ma. Damit nun aber diefe Muskeln wirklich die Bauchhöhle 
verengern und fo auf den Uterus mit drüden können, wird 
erfordert, daß der Rumpf, zu deffen Beugung doch eigent= 
lich die erfigenannten Muskeln :beftimmt find, in eine unbe 
wegliche Lage gebradht werde, damit fich die Kraft jener Muss 
keln allein auf Berengerung der Bauchhöhle concentrire. Die— 
fed Fixiren des Rumpfes nun, Fann nur durch ein Feſtſtem— 
men der Gliedmaßen bewirkt werden, und man bemerft ded> 
halb, daß Kreifende, um zu preffen, gemaltfam mit den Häns 
den fi anflammern und feſthalten, mit den Füßen aber ſich 
feftftemmen, um mit vorwärts nach der Bruft geneigtem Kopfe, 
erft den Athem einzuziehen, folglich die Lungen auszudehnen 
und das Zwerchfell herabzudrängen, dann aber die Luft zurüd 
zu halten, und nun bemüht find, theild durch Zurückpreſſen 
der Luft das Zwerchfell noch mehr herunter zu drängen, theils 
durch Einziehen der Bauchwände, welche bei firieten Ertres 
mitäten nicht auf Beugen des Rumpf wirken konnen, die 
Bauchhöhle noch mehr zu verengern. 


t 


$. 794. 

Diefed gemaltfame Surichalten des Athems aber, ver: 
bunden mit den Anftrengungen der willführlihen Muskeln, 
bat eine heftige Erregung des Körpers im Allgemeinen zur 
Solge, der Puld wird frequenter, die Haut roch, Schweiß 
breiht aus, Congeftionen nad Kopf und Bruft (melde bei 
übermäßiger Anftrengung oft gefährlich werden, und felb® 
Gefäßzerreißungen zue Folge haben können) treten nicht fel- 
ten eine Die Wirkung des Zwerchfells auf den Magen verur- 
ſacht Erbrehen, des Uterus auf den Maftdarın und die Harn- 
blafe, unwillkührliche Stuhl- und Urinausleerungen ; die 
beftige Unftrengung, verbunden mit dem Schmerz, führt Zit> 
tern der Ölieder, zumeilen leichte Zudungen, laute Klagen, 
Zrocdenheit im Munde, Durft und Ermattung herbei. Man 
begeichnet diefe zum Theil willkührlichen Anftrengungen mit 
den Namen ded Preffens, des Verarbeitend der 
eben (Labores ad partum), 


2) Gefhihte der regelmäßigen Gebursim 
Ullgemeinen. | 


; §. 795. 

Es ſind hierbei — Bedingungen feſt zu 
ſtellen, unter welchen eine ganz regelmäßige Geburt erfolgen 
kann. — Es gehören aber hierhin: erſtens, daß der weib— 
liche Körper im Allgemeinen, und beſonders in den einzelnen 
für das Geburtsgeſchäft wichtigen Theilen ſo regelmäßig ge— 
bildet ſey, wie wir ihn in der allgemeinen Gynäkologie (Thl. 
I. $. 16. u. ff.) geſchildert haben; zweitens, daß der 
Uterus fih in der Zeit der Schwangerfchaft fo entwicle, und 
der allgemeine Körper fich diefen Modificationen gemäß fo um— 
geftimmt habe, wie dieß für diefe Periode, der Angabe des 
vorigen Abfehnittd gemäß, gefchehen foll; drittens endlich, 
daß die Frucht fih in der regelmäßigen Zeit der Schwanger- 
fhaft ganz fo regelmäßig, ihrer Größe, Lage und Stellung 
nad entwidelt babe, wie dieß ebenfalls im vorigen Abfchnitt 
beſchrieben iſt. 


$. 796. 
Eingetheilt wird Bas ganze Geburtögefhäft in 
fünf Perioden, von welchen die erfte die Vorboten der Ge— 
burt und das vollige Verſtreichen des Gebärmutterhalfed in 
fi begreift, Die zweite die Eröffnung des Muttermundes 
umfaßt, Die dritte die Geburt des Fruchtwaſſers und Her- 
abdrüdfen des vorliegenden Kindestheils in die Vagina, die 


vierte die Geburt des Kindes, und die fünfte die Geburt 
der Nachgeburt enthält. 
Anmerkung Wigand (die Geburt des Menfchen, 2. BD. 
S. 300 u. f.) hat neuerlich verſucht, die Geburt in vier Stadien 
und zwar indbefondre nach dem höbern oder tiefern Stande des 
vorausgehenden Kindestheiles einzutheilen, indeg wird ihm darin 
Niemand, dem e3 befannt ift, welche wichtige Rolle bei der Ge— 
burt dem Zuftande des Muttermundes zukommt, beiſtimmen Füne 
nen, und ich finde deshalb die hier aufgeftehte altere Eintheilung 
bei weitem vorzüglicher. 


Erfte, oder vorherfagende Geburtspe— 
| riode. | 


6.797. | 

Die Vorboten der Gene, mit denen dieſe 
Periode beginnt, find: vermehrtes Senken des Leibes, grö— 
ßere Aufloderung ded Muttermundes, durch welchen der uns 
terſuchende Finger Leicht hindurd dringt; eine oft erwachen— 
de innere Unruhe, vermebrter Drang zum Waſſerlaſſen und 
Stublgange, Aufloderung und größere Wärme der Vagina. 
Hieran Fnüpfen fih nad und nad, von Zeit zu Zeit ein— 
tretende leichtere und ſchnell vorüber gehende mehenartige 
Schmerzen, welche von den beginnenden Controftionen des 
Uterus abhängen, den Namen vorhberfagende We: 
ben (Dolores ad partum praesagientes) erhalten. Sie 
tverden nad) der verfchiedenen Lonftitution auf verfehiedene 
Weiſe und in verfchiedener Stärke empfunden, von ſchwäch— 
lichen und reizbaren Perfonen oft bereits mehrere Tage vor 
der wirklichen Geburtsarbeit, von ſehr ſtarken, wenig reijba= 
ven Perfonen hingegen, zumal foldhen, die bereits mehrere 
Male geboren haben, werden diefe Wehen zuweilen gar nicht, 
zuweilen nur wenige Stunden vor dem Beginn der jmeiten 
Meriode wahrgenommen. Für das Geburtsgefchäft felbft wir- 
Fen fie, für die Unterfuhung bemerkbar, wenig; das volli> 
ge Verftreichen des Mutterhalfes nur beobachtet man jumeilen 
durch Diefelben beendigt, namentlich bei Erftgebärenden; bei 
Mehrgebärenden findet man oft noch in der zweiten Periode, 
eine beträchtliche Vaginalportion vor. 


Bweite oder vorbereitende Geburtspe— 
riode. 


§. 798. 
Die ſtarken, fühlbaren, nah und nad oft ſchon höchſt 
ſchmerzhaft werdenden, und häufiger (alle 10, 15, 20 Mi: 


nuten) wiederkehrenden Wehen (vorbereitende Weben, 
Dolores ad partum praeparantes) wirken jegt vorzüglich 
‚auf die Eröffnung ded Muttermundes hin, welde durch flar> 
kes Herabzund SHereindrängen eines von Fruchtwaſſer ange- 
fpannten Segments der Eihäute (der fogenannten fi ſtel— 
lenden Blafe) noch mehr unterftüßt und befördert wird. 
— In diefer Periode folfen alfo vorzüglich die Rängenfafern 
ded ‚Gebärmuttergrundes das vollfommenfte Uebergemicht 
uber die Zirfelfofern oder die Subſtanz des Muttermundes 
erhalten, und es gefchieht dieß nur in längerer Zeit *).. Ge: 
wöhnlich brauchen die Wehen 6 bis 12, ja oft 20, und bei 
bejahrten Erfigebärenden zuweilen fogar bis gegen 30 Stun— 
den Zeit, um die völlige Eröffnung zu bemerfftelligen, wo 
man dann endlih, wenn fih nun die Eihaute kuglich und 
prall durch den vollig eröffneten Muttermund: hervor heben‘, 
zu fagen pflegt: die Blafe ſtehe fpringfertig. — 
Zu bemerken ift übrigens noch, .daß während der Eröffnung 
des Muttermundd (deren allmähliges Vorfchreiten man: am 
beften nah dem Durchmeſſer der Deffnung in Zolfen beſtimmt) 
gewöhnlich die Ränder des Muttermundes Kleine Einriſſe 
erhalten ; zugleich aber auch innerlih, durch das Herabdraͤn— 
gen der Eihäute, die äußere Fläche der Lederhaut vom. Ute— 
rus fih abzulöfen beginnt, und durch beide Urſachen vers 
onlaft, gegen die Mitte der zweiten Periode etwas Blutab— 
—— — — — — —— 


*) Der eigentliche Hergang der Eroͤffnung des Muttermundes hat 
viel Näthfelhaftes. Galen fagt fchon: Ouod os matricis eo 
usque aperiatur, ut possitfetibus facılem praebere exitum, 
nemo ıgnorat; sed quo pacto id accidat, mirari possumus, 
intelligere non possumus. Boer felbft (Abhandlungen und 
Verſ. III. Bd. ©. 208.), welcher obige Stelle ald Motto einer 
Abhandlung aufgenommen hat, hält die Wehen mehr für Veran— 
laſſungen, als für wirkliche Urfachen der Muttermundsoͤffnung. 
Mit ihm betrachten mehrere andere Geburtshelfer die all maͤhlige 
Muttermundsoͤffnung für eine uns noch nicht erklaͤrliche Eridei: 
nung (faft wie manche Phyfiologen die Erweiterung der Pupille). 
— Bedenft man aber recht, welche Wirkungen die Längenfibern 
im Uterus ausüben müffen, fo ſcheint diefe Erweiterung eben 
ſo wenig unbegreiflih, als die der Magenöffnungen oder des 
Harnblafen: Nusganges. Indeß ift es allerdings richtig, daß man 
ih die Muttermundseröffnungı nit als ein blos 
bes mehanifhes Auseinandergezerrt werden, 
jondernals einedurh Mitwirfungder Contrak— 
tionenvorfidh gehende‘ organifhe Bildungsän- 
derungder Öchärmutterfubftangund Formſelbſt 
sorftellen müffe 


er 9 > mg 


gang erfolgt, welder den Schleim der Vagina färbt, und 
am unterſuchenden Finger Blutſpuren hinterläßt, wofür denn 
ebenfalls ein Kunſtausdruck üblich iſt, indem man, es als ein 
Zeichen vorrückender Geburt a zu fagen pflege: 
es zei ch net. 


Dritte Geburtsperiode oder — der 
treibenden Wehen. 


$. 799. | 
Cine kräftige Wehe bemwirft endlih das Reißen der 

Eihaut {den Blafenfprung, ruptura velamentorum), und 
das Fruchtwaſſer fließt großentheild ab, wird geboren ; ob> 
wohl ein anderer Theil oft auch noch hinter dem Kinde zus 
rückbleibt. Sind übrigens die beiden Eihäute noch um dieſe 
Zeit völlig getrennt gewefen, und war folglid noch eine be— 
trachtlide Duantität Liquor allantoidis, oder falfches Waſ— 
fer vorhanden, fo Fann der Blafenfprung doppelt eintreten, 
indem fi beim erften nur das falfche, beim zweiten Male 
das wahre Fruchtwaſſer entleert. Häufiger jedoch reißen bei- 
de Häute zugleih, und zwar erfolgt das Oeffnen der 
Blafe gewohnlih mitten auf dem Muttermund, mitunter 
fheint es indeß auch, als ob diefelben mehr in der Seite 
und über dem Mutrermunde ſich dffneten, indem man in 
einigen Fällen das Abfifern von Waſſer bemerkt, obwohl 
immer nod eine Blafe im Muttermunde fi fühlen läßt. 

$, 800, 

Nah diefem Waſſerabgange erfolgt nun in der Regel 
ein Fleiner Stillftand im Öeburtögefhäft, die Wehen feßen 
4 bis 3 Stunde aus, indem die Öerbärmutter nad Austrei- 
bung "des größten Theils von Fruchtwaſſer Raum finder, 
fih mehr zu verkleinern, und die Faſern derfelben ſich erft 
an diefen Grad von Verkürzung etwas gewöhnen müffen, 
bevor fie noch ftärferer Sufammenziehbung fähig ſeyn Fonnen. 
— Nah diefer Periode von Ruhe aber erwachen die We— 
ben um fo ftärfer, da der fi jest dit an das Kind an- 
legende Uterus mehr von dem Kinde gereist wird, und 
wirken jegt unmittelbar auf Austreibung des Kindes, daher 
fie nun Treibewehen oder eigentlide Geburtswe— 
ben (Dolores ad partum proprie sic dicli) genannt wer— 
den. Der ganze Körper der Kreifenden mwird zugleich jest, 
in hoöherm Grade mit aufgeregt und kA um 
Mitverarbeiten! der Wehen gezwungen. 


| $. 801. \ 

Unter diefen ftärfeern Wehen nun, bei oft laut wer- 
denden Klagen der Kreifenden, und erhöhter Hautwärme, 
verbunden mit Drängen auf den Stuhl und Urin, häufig 
auch mit Erbrechen, Schweiß, felbft Zittern, Obnmadten 
u. ſ. w., draͤngt fi der vorliegende Kindestheil, und am 
bäufigften der’ Kopf in den geöffneten Muttermund und zus 
gleich tiefer in das Becken herein, Sobald der Kopf von der 
Deffnung des Muttermunded ringformig umgeben wird, 
pflege man zu fagen: er habe fih gefrönt, oder er 
ſtehe in der Krönung, und ed werden hierbei dann oft 
die Einriffe im Muttermunde, welche insgemein bei der Er— 
offnung deſſelben entftehen, noch vergrößert. — Der Kopf 
felbft rückt hierbei bi8 in die Bedenböhle herab, verläßt 
den Uterus und tritt in die Vagina, welches fodann die 
dritte Periode endigt, und zwar nad) einer Dauer, welde 
mitunter nur einige Minuten, bäufig jedoch auch eine Stun— 
de, und in ungewöhnlichen Fällen felbft 2 bis 4 Stunden 
beträgt. —— 

Anmerkung. In dieſer Periode beginnt in ſeltenen Faͤllen 

bereits die Luftathmung des Kindes, und daher das bei einigen 

Geburten um dieſe Zeit beobachtete Schreien des Kindes (Vagitus 

uterinus). M.f. einen Fall diefer Art erzählt von Zttterlamd 

in Hufeland’8 Journal f. d. pr. Heilk. 1823, 2. Heft; auch die 
oben angeführte Schrift von Heife. Daß dieß Schreien indeß 
ſelbſt zu diefer Periode höchft felten vorfommen müffe, geht fehon 
daraus hervor, daß ich es unter circa 4000 beobachieten Gebur— 
ten nie gehört habe, 

$. 802. 

Zu bemerken find übrigens bei dem Herabtreten des 
vorliegenden Kindestheild in das Beden, fehr deutliche 
Spuren der Geburtöfraft an demfelben. Am Kopfe fühlt 
man dad Zufammendrüden un juleßt felbft Weber 
einanderfchieben der Näthez es entftehbt dadurch 
nothwendig eine Faltung der Kopfhaut (K opffalte) und 
nach und nad bildet fi bei fortgehendem Drud, aus die- 
fer Falte eine umfchriebene ddematdfe Geſchwulſt, melde 
wir mit dem Namen des Vorkopfs oder der Kopfges 
ſchwulſt (Caput succedaneum) belegen, Geht das Ge: 
fiht voraus, fo ſchwillt dieſes, und gebt die Steisfläche 
voraus, fo ſchwellen vorzüglich die Geſchlechtstheile aus ähn— 
lichen Urſachen an. — Je länger indeß dieſe Periode dau— 
ert, und je kräftiger die Wehen ſind, um ſo ſtärker wird 
auch immer die entſtehende Geſchwulſt ſeyn, ſo wie fie im 
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entgegengefesten Falle zuweilen nur wenig oder gar nicht be> 
merkt wird; fid dafür aber auch in der folgenden vierten 
Periode noch verstärken, oder überhaupt erft bilden Fann. 


Vierte oder Austrittsperiode. 


S. 803 e 

Auch nachdem der Kopf völlig aus dem Uterus beraus- 
getreten ift, erfolgt zuweilen, eben fo wie nad dem Waf> 
ferabgange, und aus demfelben Örunde, ein Eleiner Still- 
ftand des Geburtsverlaufs, bald aber kommen nun die ſtärk— 
ften Wehen, melde die Geburt des Kindes zu vollenden 
beſtimmt find, und mit dem Namen der erfchütternden We⸗ 
ben (Schuttelmwehen, Dolores conquassantes) belegt 
werden. Diefe treiben zuerft den Kopf ftarf gegen das 
Mirtelfleifh zu, wodurch diefed Fugelfürmig hervorgetrie= 
den, ſtark angefpannt , und in die Gefahr der Zerreis 
fung verfegt wird, und oft auch noch etwas Stuhlabgang ers 
folgt; fie bringen ferner den vorausgehenden Kindestheil fo 
‚weit, daß er zwiſchen den Schamlippen anfängt ſichtbar zu 
werden (man fagt bier: er fommt zum Cinfhnei- 
den), und treiben ihn endlich, unter den beftigften Schmer— 
zen, unter Erſchütterung und heftiger Aufregung des müt— 
terlihen Körpers durch Diefelben hindurch (wobei man zu fa: 
gen pflegt: er Fomme zum Durchſchneiden). Hier— 
bei tritt nun wieder, nachdem der Kopf völlig geboren ift, 
eine Fleine Zeit Ruhe ein, und dann werden auch, gewöhn— 
lih unter weit geringerer Anftrengung die ganzen übrigen 
Kindestheile, zuweilen mit no etwas nahfommendem Frucht: 
waſſer, geboren, und fo wird denn ebenfalld, bald in Zeit 
von einigen Minuten (zumal bei Perſonen, welche ſchon 
mehrmals geboren haben), bald in Zeit von & bis ı Stunde, 
feltner erit in Zeit von 2 bis 3 Stunden aud) diefe Periode 
geendigt *) 

S. 804. 

Im Fall übrigens Zwillinge oder Drillinge vorhanden 
find, fo folgt nun (nachdem bis hierher alles wie bei einfa= 
hen Geburten verlaufen iſt) nicht die Geburt der Nachge— 
burt, oder die fünfte Periode, fondern ed werden nun erſt 
die übrigen Kinder geboren ; es ift daher zuvörderſt beizu- 


*) inter 100 natürlichen in unfrer Entbindungsanftalt nach einan⸗ 
der beobachteten Geburten dauerte 3. B. bei 70 Fällen die dritte 
und vierte Deriode zufammen nur 4 bis 2 Stunden. 
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bringen, aus welchen Zeichen nach der Geburt eines Kin— 
des man erkennen kann, daß noch ein zweites im Uterus 
zurück iſt: 1) Spricht aber hierfür die Auftreibung des Lei— 
bes, deſſen Umfang auf eine zweite Frucht ſchließen läßt, 
und gewöhnlich juerft darauf aufmerkfam macht. 2) Das 
Gefühl von Kindestheilen bei Außerer oder innerer Unterz . 
fuhung. 3) Das Vorfinden einer von Neuem fich ftellenden 
Blafe, indem felten beide Früchte in einer Eihülle liegen, 
und folglid nah der Geburt des erften Kindes, die Ei— 
baute des zweiten, ber Regel nad neben dem Nabelftrange 
des erften Kindes in die Vagina fi herab drängen. 
. 805: 

In einem folden Falle wiederholen fi alfo nach Been⸗ 
digung der vierten Periode das Ende der zweiten (d. i. die 
zweite Blaſe wird fpringfertig), es fpringt unter neu eintres 
tenden Wehen, (melde indeß zumeilen erft bis ı Stunde, 
ja in feltnern Fällen felbft inehrere Stunden und mehrere Ta— 
ge nad der Geburt des erften Kindes erfolgen) die zweite Bla— 
fe, und es wiederholt ſich dritte und vierte Periode vollftän- 
dig. Sind Deillinge oder gar Vierlinge vorhanden, fo erfolat 
Wafferfprung, und dritte und vierte Periode abermals von 
Neuem, und erft nad beendigter Geburt der Kinder Fommen 
die eben der fünften Periode; 


Sünfte oder Nachgeburts-Periode. 
$. 806. | | | 

Nachdem dad Kind oder die Kinder geboren find, bemerft 
man, daß der Uterus fih um die noch zurückſeyenden Gebil— 
de, welde aus Mutterfuden, Eihbäuten und Nabel: 
ftrang beſtehen, und welde zufammen den Namen der Nadı: 
geburt (Secundinae) befommen, feft jufammen zieht, fo 
daß uber dem Schambogen derfelbe als ein fefter kugelförmi— 
aer Körper von der Größe eines Rinderkopfs, äußerlich fühle 
bar wird, Zu diefem Grade der Zufammenziebung ift nun 
wieder eine Zeit don Ruhe nöthig, um die Kraft zu neuen 
Dufammenziehungen zu erhalten ; denn, wie man auch an mill- 
kührlichen Muskeln in pathologiſchen Fällen bemerkt, die Mus- 
Felfafer Fann fi jedesmal nur auf einen gewiſſen Grad ver- 
kürſen, Allein wenn ihre diefer Grad zur Gewohnheit gewor— 
den, fo iſt fie dann wieder einer größern Verkürzung fähig *). 


*) Home inLectures on comparat, Anatomy erzählt Fälle, wo 
Gliedmaßen nach Verkürzung der Knochen durch Brüche erft ge— 


ul | ' 


[ 
Nahdem indeß ı5, 20, 3o Minuten verfloffen find, fo tre— 
- ten neue Wehen ein, und diefe bewirken nun zunädjft das Ab- 
trennen des Mutterkuchens, welches fih dur Ausfließen von 
sinigen Unzen Blut zu erfennen giebt. 
$. 807. 

Die Urt, wie diefe Abtrennung erfolgt, ift aber fehr ein- 
fach, es werden nämlich die Äußere Fläche der Placenta und 
die Adhäſionsfläche derfelben am Uterus einander gänzlich un— 
gleih, die erftere Fann ſich nicht verkleinern, die letztete hin— 
gegen iſt bei der beträchtlichen Zuſammenziehung des Uterus 
über die Hälfte im Umfange verringert, und ſo muß bei neu 
eintretenden Zuſammenziehungen die Abſchälung des Mutter— 
kuchens ganz frei und ohne alle Gewalt erfolgen. — Das 
Blut, welches hierbei abfließt, betreffend, ſo kann es nicht 
von Zerreißen anaſtomoſirender Gefäße zwiſchen Mutter und 
Kind abhängen, da es keine Gefäße dieſer Art giebt, ja nicht 
einmal von Abtrennung der Uterinplatenta vom Uterus, da 
die abgehende Placenta blos Fötalplacenta iſt, ſondern es wird 
veranlaßt durch die Venenmündungen auf der innern Uterin— 
fläche, welche in der Schwangerſchaft durch die Membrana 
decidua verſchloſſen waren, jetzt aber, da dieſe Flockenhaut, 
welche mit der flodigen Oberflaͤche des Eies, und zuletzt mit 
dem aus Zellgewebe gebildeten Oberhäutchen der Platen— 
ta innig zufammen hängt, nothwendig durch das Abtrennen 
der Placenta verlegt wird, geöffnet erfcheinen. Da id nun 
die Mündungen aber oft gegen 4 Zoll weit gefunden habe —* 
ſo wird gewiß ſtets eine beträchtliche Blutmenge ſich ergießen 
müſſen, träte nicht alsbald die Zuſammenziehung des Uterus 
ein, durch welche die Mündungen großentheils geſchloſſen wer— 
den, und die Quantität des Bluts auf einige Unzen beſchränkt 
wird, ‘ 

$. 808. 

Iſt nun der Mutterkuchen vollig gelöft, fo treiben die 
erneuerten Wehen denfelben, und zwar umgeftülpt, “mit der 
innern Fläche voran, und die Eihaute nad) Binten über die 
Außere Fläche zurüd gefhlagen, in die Mutterfceide herab, 
melche ihn fodann nad) und nach durch ihre eigenen Gontrak> 
tionen vollig ausftoßen würde, pflegte man nicht gewöhnlich, 
um Reinlidkeit und Bequemlichkeit der Neuentbundenen zu 
befördern, ihn von hier Durch einen gelinden Zug zu entfer- 

laͤhmt waren, aber nachdem fi die Muskeln am ihre Verfürzung 


gewöhnt hatten, ihre Kraft wieder erhielten, 
*%) ©, au Hunter Anatomia uleri gravidi. T. X. f. III. 


Carus Gynäfol. II. Th. 7 
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nen. — Sind vorher Zwillinge oder Drillinge geboren wor: 
den, fo gehen in dieſer Periode die Nachgeburten derfelben zu— 
faimmen ab. Immer aber foll fi der Uterus, nachdem er ſich 
von Kind und Nachgeburt entleert hat, zu einer feften über 
Dem Schambogen deutlich fühlbaren Kugel (Mutrerkugel) zus 
fammen ziehen, um fodann in der nun folgenden Periode des 
Wochenbettes wieder in den frühern Zuftand, mie er vor der 
Eonception Statt fand, zurückzukehren *). 


3) Bon der Art und Weife, wie beider re 
gelmäßigen Geburt das Kind durd dag 
Becken hindurchgeht. 

8.809. 

Das Kind kann ſich vorzüglich in zweierlei Richtung durch 
das Becken hindurch bewegen, entweder. mit dem Kopfe 
nach unten gekehrt, oder mit dem untern Kor: 
perendefih zuerflaufdasBeden ftellend, Dieß 
begründet zwei Sauptflaffen von Geburten, von wel— 
hen indeß die erſtere ſowohl bei weitem die häufigere, als 
aͤuch die glüdlichere für das Kind ift. Beide Klaffen aber ent- 
halten mehrere Unterabtheilungen, je nachdem entweder am 
Kopfe das Kinn weniger oder mehr von der 
DB ruftentfernt ift, und in Folge deffen entweder Hin 
terhaupt, Scheitel oder Geſicht zuerft auf das Beden 
eintreten, oder ziöeitend am untern Ende des Rumpf 
Die Süße ausgeſtreckt, hera ufgeſchlagen oderim 
Knie gebogen find, weldes Steiögeburten, Anies 
geburten und Fußgeburten giebt; fo daß denn im 
Ganzen ſechs Arten natürlider Öeburten entfieben: 


Anmerkung. Da die Beobachtung zeigt, daß unter übrigens 
normalen und gühftigen Verhältniffen, eine Geburt in jeder dies 
fer ſechs verfchtedenen Kindeslagen, ohne Beihuͤlfe der Kunft, 
und glüdlich für Mutter und Kind beendigt werden kann, fo wers 
den wir allerdings genöthigt fie fam mtlic unterdienormas 
len Geburten aufzunehmen Da man aber zugeben muß, daß 
unter allen eigentlich die Hinterhauptslagen diejenigen find, wel: 
he der Bewegung des Kindes dur das Becken vorzuͤglich günftig 
au nennen find, ſo wird man fomit alle die übrigen, und felbit 
die Hinterhauptögeburten mit geaen den Schamboͤgen gerichteter 
Stirn, ald ungewoͤhnliche Geburten betrachten müffen, 


*) Auch für das Kind ſelbſt if übrigens die Geburt der Beginn 
wichtiger innerer Umänderungen, welche wir in der Geſchichte des 
Wochenbetteg, indem wir den Zuftand des Säuglings mit dem 
des Fötus vergleichen, näher erwägen werden. 
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Bevor wie nun Diefe verſchiedenen Geburtsweiſen näher 
im Einzelnen betrachten, wird es zweckmäßig feyn, jene alla 
gemeinen Regeln des Geburtsmechanismus auf: 
zuführen, welde, indem fie fi ganz Auf den Bau des Ber 
eng felbft gründen, für jede Urt ded Durchganges vom Kin— 
de duch das Beden paffend find, ! 

34 Bi ; | | 

Erfte Regel: Jeder vorausgehende Kindestheil wir 
durch die fchiefen Wände des großen Beckens gegen die obere 
Definung des Fleinen Beckens geleitet, und muß in diefe in der 
Richtung der Levrerfhen Beckenachſe eintreten. Zweite 
Kegel: Jeder der Weite des Fleinen Beckens feiner Größe 
nad) ziemlich entfprechende Kindestheil ftellt fich, fobald er indie 
obere Bedendfinung eintritt, mit feinem geößern Durchmeſſer 
in einem der beiden ſchiefen Durchmeſſer derfelben. (Er 
würde fi in den allerdings noch geräumigern Duerdurds 
meffer ftellen, würde dieß nicht Durch das vorfpringende 
Promontorium gehindert, welches ihn immer mehr in die 
ſchiefe Richtung dirigiert.) 

6. 812. | 

Dritte Regel: Derfelbe Kindestheil, welcher Im 
Eingange ded Beckens im fchiefen Durchmeſſer ftand, wird, 
fobald er in die Beckenhöhle völlig herabgetreten iſt, die Rich⸗ 
tung des größten Durchmeſſers derſelben, d. i. des geras 
den, annehmen, ſich alfo um den achten Theil eines 
Kreifes drehen. Diefe Drehung ift keinesweges die Wirfung 
fpiralformiger Bewegung der Faſern dee Uterus, oder Wir» 
Eung des Zufammenziehens und Anſchwellens gewiffer Becken— 
muöfeln, wie Einige (3. 8. Schweighäufer) behauptet 
haben, fondern die Folge det veränderten räumlichen Vers 
bältniffe der Beckenhöhle gegen die des Beckeneinganges allein, 
indem ſich leicht einfehen läßt, daß ein jeder glatter, ovaler 
Korper in einem fohlüpfrigen Kanale, deffen.-Dimenfionen von 
Strecke zu Strecke fih ändern, von felbft die fie jede Stelle 
paffende Richtung annehmen muß, fobald er durch eine dräns 
gende Kraft uberhaupf zur Fortbewegung gezwungen wird. 

813. 


Bierte Kegel: Derfelbe Kindestheil, welcher in ber 

Beckenhöhle die Richtung des geraden Durchmeffers ange— 

nommen hat, wird im Beckenausgange und während des 

Durchſchneidens in derſelben Richtung verbleiben; indem die 

Verhältniſſe der untern Beckenbffnung bei zurück gebogenem 
7 


Steisknochen den Verhältniffen der Bedenhöhle gleichen, und 
die Rängenfpalte der rima genitalium diefe Richtung fordert. 

Fünfte Negel: Feder vorausgehende Kindestheit, 
und die Längenachſe des Kindes überhaupt, muß, außer der 
erwähnten feitliden Drehung, der Führungslinie des Beckens 
folgen, und ſonach den Abſchnitt eines verpendikulär geftelle 
ten Kreiſes befchreiben. 

Scehfte Regel: Je mehr der. Ropf mit dem Kinn 
auf die Bruſt gedrückt ift, je mehr die Schenkel an den Leib 
„herauf, und die Urme gegen die Bruft gelegt find, jemehr 
endlich der Rüden ded Kindes gegen den Schambogen gefehrt 
‚ift (wovon nur die Gefihtägeburten, bei welden es beffer 
ift, wenn der Rüden des Kindes nad) hinten liegt, eine Aus— 
nahme machen), und der Nabelftrang folglich nad hinten, 
ohne umfhlungen zu ſeyn, liegt, um fo glüdlicher wird der _ 
Geburtöverlauf von Statten geben. 


Anmerkung. Van Sollingen de mecanigme .de l’ac- 
couchement reduit ä un. seul principe. general. Louvain, 
1823.) verfuchte ald Hauptbeftimmung des ganzen Geburtsmecha— 
nismus nachzuweiſen, daß immer der kleinſte Durchmeſſer des 
Kindes ſich in den geräumigften Beckendurchmeſſer ſtellen muüͤſſe. 
— Zur Erlaͤuterung der Art und Weiſe, wie insbeſondre der 
Kopf durch das Becken geht, kann uͤhrigeüs mit Nutzen gebraucht 
werden:-G. Bakker, Prof. med. in acad. Groning. ‚ De- 
scriptio icopis pelvis femininae et schematum capitig in« 
fantilis. Groning. 1816, 





I. Klaſſe: Ropfgeburten. 


1» Ordnung: Hinterhauptsgeburt (Partus oc. 
cipite praevio). 


5. 814 

Die Geburten in diefer Lage find bei weitem die bäufig- 
ften (unter 100 Zällen finden fi ſtets gegen 96 bis 98, in 
diefer Lage verlaufend), fie find aber auch zugleich die gün— 
ftigften, da hierbei, der fechften Regel gemäß, das Kinn mehr 
auf die Bruft gedrückt ift, und die Eleinften Durchmeſſer des 
Kindesfopfö, namlih Duer- und ſenkrechter Durchmeſſer in 
die Räume des Heinen Bedens fallen. Da nun aber diefe 
beiden Durchmeffer gleich find, fo würde eigentlih die Dres 
bung aus dem fohiefen in den ‚geraben Durchmeſſer hierbei 
überflüßig; allein man muß erwägen, daß in Folge der Vers 


bindung ded Kopfes mit dem Halſe nie das Kinn fo ſtark auf 
die Bruft geneigt feyn Fann, daß nicht, vorzüglich im Ein 
tritt in das Becken, noch mehr die Gegend der Pfeilnaht, 
als die Spige de& Hinterhaupts, ſich in der Führungslinie 
befinden ſollte, weshalb denn außer jenen beiden Durchmeſ— 
ſern immer auch noch der gerade oder lange Durchmeſſer bes 
rucfichtigt werden muß, und die Urſache wird, daß wir auch 
bier die. Stellung des Kopfs nach den zwey fchrägen Durch— 
meſſern ſich richten ſehen, und dadurch vier verſchiedene Hin— 
terhauptslagen erhalten. Charakteriſtiſch iſt für die Hinter— 
hauptslage die Pfeilnath und die Elrine Fontanelle, an.mela 
der man, um fie zu erkennen, vorzüglich auf dag Einge— 
drücktſeyn des Hinterhauptknochens, und die Daher gewöhn— 
lich etwas vorftebenden Ränder der Scheitelknochen in der 
Hinterhauptönath (Sutura lambdoidea) achten muß. 


Unmerfung. Es ift ein fehr auffallendes Beifpiel von der, 
DVielföpfigfeit der Meinungen, wenn man ftebt, daß nicht eine 
‚mal ein Io einfacher Borgang als der einer ganz gewöhnlichen, 
in alfen Entbindungsanftalten faft täglich vorfommenden Kopf: 
geburt, bisher hat fo feftbeftimmt werden koͤnnen, dag unter den 
Männern vom Fach völlige Einſtimmigkeit hätte hergefteflt wer: 
den Fönnen. So, nahdem man früberbin bis zu Baudeloce 
que die Sceitelgeburt als die geröhnliche angenommen , dann 
aber mit Boer und andern dad Vorausgehen des Hinterhaupteg 
ald das Naturgemäße erfannt hatte , lehrien neuerlich wieder 
Wigand (Geburt des Menichen), Naͤgele und Mampe 
(Meckel's Arhiv, V. B. 4. Heft), die Scheitelgeburt ſey die 
natürliche, wogegen ich (Abhandlungen zur Lehre von Schwan⸗ 
gerſchaft und Geburt, 1. Th. ©. 184.) meine Segengründe aufs 
geftellt habe. Allein hieran nicht genug; nachdem die Geburtshelfer 
früher ziemlich allgemein glaubten, der Kopf trete fo ins Beden 
ein, dab das Hinterhaupt ſchon anfangs hinter der Schamfuge 
ftehe, worüber fie bereitd Baudelocque (Vart des accon- 
chemens; Tom. I. p. 218) eines beffern belehrt, ſtellt neuers 
dings Ritgen (gemeinfame deutsche Zeitfchrift für Geburtskun— 
te, 1. Bd. 1. Heft ©. 14.) den Satz auf: dad Hinterhaupt ftehe 
zu Unfange der Geburt gerade nach hinten, anfangs vor und fo: 
dann unter dem Dorberge des Heiligbeins, welches nah unjerm 
Dafürbalten, wenn nicht blos zu Gießen auf diefe Weiſe gebo— 
ren wird, wieder auf einem Irrthume beruht. — Endlich aber, 
nachdem man bisher allgemein der Meinung gewefen war, naͤchſt 
der eriten Hinterhauptölage fey die zweite die bei weitem haͤufig⸗ 
ſte, lehrte Naͤgehe (a. a. O.): im Gegentheile habe man nach 
der erſten die hier als vierte Lage aufgeführte fuͤr die haͤufigſte 
zu halten; wogegen ich ebenfalls meine Gruͤnde (a. a 9.) auf: 
geführt habe, Was fol. und nun in diefen widerfprechenden An: 
fihten leiten und tröften? — Eigenes ſcharfes Beobachten und 
feines geübted Gefühl, welches ung die Kopflagen erkennen lehrt 
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ohne Stundenlang mit 3 oder 4 Fingern in den Geburtstheilen zu 

liegen, und übrigens dad alte Wort: | 

= %»Opinionum commenta delet dies!« 
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Erfte Lage. Hier ruht die Stirn des Kindes an der 
Audfchweifung der ungenannten Linie auf der rechten Kreuz» 
und Darmbeinverbindung, und das Hinterhaupt ift hinter 
der linfen Scham > und Darmbeinverbindung in den Bes 
@eneingang berabgefunfen ; die Bauchfläche des Kindes ifl 
nad hinten gekehrt, und Steis und Füße liegen gewöhnlich 
mehr nad rechts. Die Pfeilnath verläuft folglih in dem. 
erften ſchiefen Durchmeſſer, und theild hieran, theild an der 
nad links und vorn gerichteten Kleinen Fontanelle, fo mie 
zuweilen an der nad rechts und hinten erreihbaren großen 
Sontanelle wird diefe Lage erfannt. — Der Kopf ſteht 
in dieſer Richtung während der erften und zweiten Geburts— 
periode, anfangs beweglich, oft auch noch mehr dem Duer- 
durchmeſſer genähert, fpäter feſt, dreht fih dann, während 
er in der dritten Periode in die Beckenhöhle herab ges 
preßt wird, in dem geraden Durchmeffer, fo daß nun die 
Stirn in der Aushböhlung des Kreuzknochens unter dem 
Promontorio und bad Hinterhaupt hinter der Schambein» 
perbindung zu liegen kommt, die Pfeilnarh folglih nun im 
geraden Durchmeffer und die Fleine Fontanclle hinter der 
Schamfuge fühlbar ift; eine Richtung, in welcher endlih 
in dee vierten Periode der Kopf auch zum Ein= und Durch— 
fchneiden Fommt, fo daß er geboren, mit dem Geſichte nad 
dem Mittelfleifhe bin fieht. — Dieſe Lage ift die aller— 
bäufigfte , vorzüglich wegen der gewöhnlichen Richtung des 
Gebärmuttergrundes nah rechts, wodurd der voraus ge— 
bende Kindescheil mehr nach links gedrüct wird; fie iſt zus 
gleih die allergünftigfte und die gewöhnlich am leichteſten 
verlaufende. — Entwidelt fih in diefer Lage eine beträcht— 
liche Kopfgeſchwulſt, fo wird man fie immer auf 
dem rechten Scheitelbeinauffigend finden, und 
hieran die anfänglihe Lage noch bei dem ſchon gebarnen 
Kinde erfennen Eonnen. | | 

68-816. 

Zweite Hinterbauptslage. Hier ift der Rüden 
des Kindes wieder vorwärts gekehrt; es ruht beim Eintritt 
in das Fleine Beden die Stirn über der linfen Kreuz» und 
Darmbeinverbindung ; und das Hinterhaupt finft hinter der 
schten Scham- und Darmbeinverbindung herab. Man ers 


’ 


kennt Diefe Cage an der im zweiten fchiefen Durchmeſſer vers 
laufenden Pfeilnatb, der nad rechts und vorn gerichteten 
Fleinen Fontanelle, fo wie-an der zumeilen nad) linf3 und 
binten hoch im Becken fühlbaren großen Fontanelle. Die 
Drehung des Kopfes erfolgt während der dritten Periode 
mit dem Hinterhaupte von rechts nach links, big auch bier 
das Hinterhaupt hinter der Schamfuge, und die Stirn in 


‚ der Aushöhlung des Kreuzbeins ſteht. Geboren, ſieht der 


Kopf ebenfalld mit dem Gefichte abwärts, Die Geburt vers 
läuft faft eben fo leicht als in der erfien Lage, obwohl zu— 
meilen die Drehung wegen der hierbei in der Gegend des Maſt⸗ 
darms liegenden Stirn etwas ſchwieriger von Statten geht; 


auch iſt dieſe Lage naͤchſt der erſten bei weitem die gemöhn- 


lichite *). Eine fich in diefer Cage bildende Kopfgeſchwulſt fit 

ftetö mebr auf dem linfen Scheitelbeine. 
Anmerfung. Auch bei diefer Lage fteht der Kopf anfangs ge: 
möhnlich beweglich, oft mehr im Querdurchmeffer, ja nicht felten 
fogar urfprünglich mit dem Hinterhaupte etwas mehr nach hinten 
und rechts; eben fo wie, obäleich weit feltner, bei der erften Rage 
milunter das Hinterhaupt anfangs nad) links und hinten gefuns 

d 


den wird. 
$. 817. \ 

Dritte und vierte Hinterbauptslage. Sie 
haben das miteinander gemein, daß die Bauhflähe des 
Kindes in beiden nad vorn gekehrt, und die Stirn nach 
dem Schambogen gerichtet ift. Die dritte ”*) it die umge= 
Tehrte zweite Rage, nämlich das Hinterhaupt finft in dev 
linken Kreuz-und Darmbeinverbindung herab, und die Stirn 


liegt über der rechten Scham - und Darmbeinverbindung. 


Man erkennt fie an der im zweiten fehiefen Durchmeſſer vers 
laufenden Pfeilnath, an der nach links und hinten fühlba= 
ren Fleinen Fontanelle und der bier gewöhnlich (da bei dies 
fer Stellung der Kopf,immer anfänglich mehr der Scheitel» 
lage fig nähert) nach rechts und vorn erreichbaren großen 
gontanelle Tritt nun der Kopf tiefer ind Becken herab, fo 
wendet fich in der Regel die Stirn völlig nah dem Schambo- 


) Unter 100 Hinterhauptsgeburten 5. B. welhe nacheinander im 


hieſigen Entbindungsinftitut beobachtet wurden, verliefen 79 als 
erfte, 21 als zweite Lage. 
*) Mehrere Geburtshelfer nennen die bier befchriebene vierte Lage 
die dritte, und unfere dritte Lage die vierte; wir glauben hier ver 
überhaupt an fich ganz gfeichgüftigen DBenennungsart, wie fie von 
Jörg gewählt worden iſt, ſchon deshalb folgen zu muͤſſen, weil 
defien Hebammenbuc für Sachſen geſetzlich eingeführt worden tft. 


gen, dad Hinterhaupt Fommt in die Aushöhlung des Kreiy: 
. beind, und der Kopf Fommt, obwohl wegen des Widerftan- 
des, melden die breitere Stirn am Schambogen findet , 
mit weit größern Anftrengungen zum Ein-und Durdfchneis 
den, wobei denn das Geſicht aufwärts, das Hinterhaupt nad) 
dem Mittelfleifge gerichtet ift. — Allein nicht immee en— 
digt diefe Kopflage auf die Angegebene Weiſe; dfterd beob- 
achtet man, daß der Kopf, nachdem er in diefer Richtung 
eingetreten war, anftatt mit der Stirn von rechts nad 
linfs bis zum Schambogen fi) zu drehen, unter guten 
Beben, umgekehrt fih wendet, nämlih mit der Stirn nad) 
binten, fo daß der Kopf erft völlig in den Querdurchmeſſer 
fommt, dann aber nad und nad in die erfte Lage über- 
geht, indem das SHinterhaupt von der linken Kreuz- und 
Darmbeinverbindung nad der linfen Scham »und Darms 
beinverbindung Calfo um % eines Kreifes) fich dreht, und 
Bann der weitere Verlauf gang wie bei der erften Lage Statt 
findet, Nägele *) hat dad Werdienft unter den Neuern 
zuerft auf diefe in den gewöhnlichen Lehrbüchern ganz unbe> 
achtet gebliebene Lagenänderung insbefondere bei der folgen- 
den Rage aufmerffam gemacht zu haben, Seitdem babe ich 

dieſe Fälle alljährlih mehrere Mal beobadtet, und mid 
ganz davon überzeugt, wie au bier oft die Natur ein 
fichered und einfahes Mittel ergreift, um einen leichteren 
Geburtöverlauf (da natürlich der Kopf fo mit dem Hinter: 
baupte vorwärts gefehrt, nun weit leichter, als mit demfels 
ben nach rudwärts geftellt, durchſchneidet) zu bewirken, 

. 818 


Die vierte Hinterhauptslage ift die umgefehrs 
te erſte. Die Stirn ruht hier über der linken Scham und 
Darmbeinverbindung, das Hinterhaupt finkt von der rechten 
Kreuz = und Darmbeinverbindung berab. Man erkennt fie 
an der im erften ſchiefen Durchmeffer verlaufenden Pfeilnath, 
an der nad links und vorn häufig erreichbaren großen, und 
der nach rechts und hinten fühlbaren Eleinen Fontanelle. Der 
Regel nad dreht ſich aud hier der Kopf mit der Stirn nad 
der Schamfuge, und wird mit dem Geſichte aufwärts gebo: 
ren; allein audy bier ändert zuweilen die Natur ſelbſt, auf 
die im vorigen Paragraph befchriebene XBeife, die Lage um, 
der Kopf richten fih nah und nad in die zweite Hinter: 
hauptslage, indem fi das Hinterhaupf von der rechten 


*) Salzburg. med. hir. Zeitung, 1817. Rr. 57. 


Kreuz: und Darımbeinverbindung nad der rechten Scham: 
und Darmbeinverbindung dreht, und es kommt fo der Kopf 
mit der Stirn nach unten zum Durchfchneiden, wodurd die 
weit f[hwierigere Entwicklungsweiſe mit der Stirn nad) oben, 
erſpart wird. Daß ich indeß nicht beiftimmen fonne, wenn 
behauptet wird, die zweite Lage entitände faft allemal aus 
der vierten, iſt früher bemerkt worden. — Dritte und vier- 
te Rage geboren fhon zu den feltnern Geburtsweifen (oft 
Fommt auf 150 bid 200 Hinterhauptsgeburten Faum eine 
oder zwei vollig in diefer Rage verlaufende), und wir bes 
merken nur noch, daß fie fehr leicht au in vollfommene 
Scheitellagen übergehen. 


Zweite Ordnung: Scheitelgeburt (Partus synci- 
pite praevio), 


I. 8109. 

Der Kopf des Kindes tritt Bei der Scheitellage vollfom= 
men borizontal, fo daß fein fenfrechter Durchmeffer und als 
fo die große Fontanelle in die Levret'ſche Beckenachſe fällt, 
auf den Bedeneingang, in deffen Fläche alfo der Querdurch— 
meſſer und der lange oder gerade Durchmeſſer des Kindes 
kopfs fallen. Charafteriftifch ift diefer Lage als Kennzeichen 
Die große Fontanelle, deren fpigiger Winfel hierbei die Ge— 
gend, mohin die Stirn, fo wie der ſtumpfe Winkel die Ges 
gend, wohin das Hinterbaupt gerichtet iſt, anzeigen wird. 
Die Richtungen, in welchen der Kopf hierbei eintreten kann, 
find aber vierfad, aanz fo wie bei den Hinterhauptslagen, 
von welchen fie fi überhaupt nur durch die großere Entfers 
nung des Kinnes von der Bruft des Kindes unterfcheiden. 
Rieder ift in der erften und weiten Sceitellage alfo 
die Bauchflähe des Kindes nah rückwärts, der Rüden vor— 
wärtd , und zwar in der erften das Hinterhbaupt nad links 
und vorn, in der zweiten nad rechts und vorn gerichtet, 
“und wieder wird in diefen beiden Lagen der Kopf mit dem 
Gefihte abwärts geboren; dahingegen in der dritten und 
vierten Rage dad Kind mit der Bauchfläche vorwärts fieht, 
und in der dritten zwar die Stirn nach vorn und rechts, in 
der vierten die Stirn nach vorn und links gerichtet iſt, folg— 
‚lich das Kind mit dem Gefichte aufwärts gebogen werden muß, 
wenn nicht, was auch hier geſchehen Fann, der Kopf fih aus 
der dritten in die erſte, oder aus der vierten in die zweite 
Lage begiebt, 


\ 


— 106 — 

S. 820. '; — 
Die Scheitellagen kommen überhaupt gegen die Hinter— 
hauptslagen ſchon fehr felten vor "), aud gehen fie faft im— 
mer, fobald der Kopf in die Bedenhöhle getreten ift, in Hin— 
terbauptögeburten über, welches wenigfteng von der eriten und 
weiten Sceitellage in der vierten Geburtöperiode immer gilt, 
da ber völlig ausgebildete Kopf genau mit dem Scheitel vors 
ausgehend, bei einem Beden gewöhnlicher Größe gar nicht 
‚zum Durchſchneiden fommen würde. Die dritte und vierte 
Sheitellage betreffend, fo kann fie leiht in eine Geſichtsge— 
burt (und zwar in die erſte und zweite) übergeben, wenn die 
Stirnnämlich früher in das Beden herabfinft ald das Hin— 
terhaupt; außerdem wird fie, dafern die Geburt natürlich bes 
endigt werden foll, in Scheitelgeburt exfter oder weiter Gat— 

fung ſich ändern. 


Dritte Ordnung: Geſichtsgeburt (Partus 


facie praevia). 


8, 821. 

In dieſer Geburtöweife ift ed, wo das Kinn am flärk- 
ſten von der Bruft entfernt, und der Kopf ſtark rücklings uber 
gebogen iſt; deffen ungeachtet Fann au in diefer Stellung die 
Geburt gluklih für Mutter und Kind beendigt werden, fo 
ſehr man aud) früher daran zweifelte, und alle Geſichtslagen 
als regelwidrig anſehend, ſie insgeſammt an die operative Kunſt⸗ 
hülfe verwies *). — Im Ganzen gehören indeß auch dieſe La— 
gen zu den ſeltner vorkommenden, und es iſt oft unter 200 
Geburtsfaͤllen kaum eine Geſichtsgeburt ““*). Man erkennt die 
Geſichtslage an der ungleichen Fläche des Antlitzes, an den 
harten Kieferrändern, an den Augen und der Naſe. Der 
Kopf fteht dabei mit feinem langen oder geraden Durcdhmeffer 
gewöhnlich in der Axe des Beckeneinganges und mit dem ſenkrech⸗ 





*) Wenn man früher blos die Scheitellagen fir die regelmäßigen 
erklarte, fo Fam dieß wohl daher, daß man jede Geburt, wo fi 
die Pfeilnath zu unterft fühlen lieh, Scheitelgeburt nannte, 
welchen Namen jedoch blos die Geburten, wo die große Fonta— 
nelle zu unterfk jteht , verdienen. 

*) Vorzüglich dur Bosr’s trefflichen Aufſatz über Geſichtsgebur⸗ 
ten (in ſ. Verſuchen u. Abhandl. III, Buch) iſt dieſes Vorurtheil 
widerlegt worden. 

I In der Pariſer Maternité verhielt ſich nach J. Fr. Dfian 
der's Mittheilung die Zahl der Geſichtsgeburten zur Zahl der 
Geburten überhaupt wie 1 zu 2964. 


tea Durchmeffer in einen der beiden fahiefen Durchmeſſer der 
obern Beckenöffnung geftellt, wodurch wir wieder vier Ge— 
fißtölagen erhalten, deren Auffaffen und Behalten dadurd) ſehr 
erleichtert wird, wenn man fi merft, daß bier immer mies 
der in den einzelnen Ragen die Stirne an denfelben Puncten 
ſteht, wo fie bei den gleichnamigen einzelnen Lagen des Hin— 
terhaupts oder Scheiteld gefunden wurde, : 
. 822, 

Erfte und zweite Geſichtslage. In beiden ift 
der Rumpf des Kindes mit der Bauchfläche nad vorwärts ge— 
kehrt, das Kinn liegt nad) dem Schambogen, die Stirn nad 
hinten gekehrt, und diefe Lagen find eigentlich die einzigen, 
welche recht glücklich, und vollig als Gefichtögeburten , ver— 
laufen Fonnen; es find dieſelben, in welchen Bor 80 Ge— 
ſichtsgeburten in einigen Jahren hinter einander beobachtete, 
und in welchen alle Lagen dieſer Art, welche mir vorgekom— 
men, verlaufen ſind. In der erſten Geſichtslage fühlt 
man die Naſe in der Richtung des erſten ſchiefen Durdhmef> 
ſers, der Mund und das Kinn liegen hinter der linfen Scham= 
und Darmbeinverbindung,, die Stirn ruht vor und über der 
rechten Darm = und Kreuzbeinverbindung. Kommt der Kopf 
während der dritten Periode in die Besfenhöhle herab, fo er- 
folgt die Drehung deffelben dergeftalt, daß die Stirn nun» 
mehr in die Nushohlung des Kreuzbeins, das Kinn unter den 
Schambogen zu ftehen kommt, in welcher Richtung dann auch 
das Ein» und Durchſchneiden °) vor fih geht, und folglid 
der geborne Kopf mit dem Geſichte aufwärts fieht. | 

: i. 823. 
\ Die zweite Lage, welche faft eben fo oft als die erfte 
vorfommt, zeigk im DBedeneingange das Kinn nad) der red)» 
ten Scham = und Darmbeinverbindung,, die Stirn nad) der 
linken Kreuz = und Darmbeinverbindung gerichtet, die Dre- 
bung erfolgt mit dem Kinn von rechts nach links, und der 
Kopf Fommt in derfelben Richtung , wie in der erften Lage, 
zum Ein -und Durchfchneiden. — In beiden Lagen bemerkt 
man, daß das Geficht während feines Durchganges durch das 
Becken etwas anfhwillt, indem Mund, Wangen und Augen 
mitunter beträchtlich auflaufen , allein diefe Geſchwulſt ſowohl 
als das Rückwärtsbiegen des Kopfs, welches man an dem neu— 


) Das Durchſchneiden iſt bei Scheitellagen und Geſichtslagen, indem 
ſich der lange Durchmeſſer des Kopfs durch die rima genitalium 
bewegt, immer ſchwjeriger, und kann leichter Einriſſe des Dam— 
mes veranlaſſen. | 
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geborenen Kinde bemerkt, ift keinesweges bedenklich, fondern 
beide pfllegen fi in kurzer Zeit zu verlieren. | 
| . 824. 

Inder dritten Geſichtslage if ferner die Stirn 
wider ‘die rechte Scham s und Darmbeinverbindung gerichtet, 
dahingegen das Kinn nad) der linfen Kreuz- und Darmbeine 
verbindung ſieht, wobei fi folglih während der erften Dres 
bung des Kopfs das Kinn in die Aushohlung des Kreuzbeins 
begeben müßte. In der vierten Lage endlih rubt die 
Stirn über der linken Scham - und Darmbeinverbindung, 
und das Kinn ficht nad der reiten Darm - und Kreuzbeine 
vereinigung, und auch bier müßte ſonach die Drehung, wie 
in dev erften Sage, erfolgen. — Unterfuht man nun aber 
die ganze Rage, in welcher das Kind ‚ bei der am Schambos 
gen angeftemmten Stirn und dem, dem Kreuzbein zugekehr— 
ten Kinne ſich befinden müßte, genauer, fo findet man bald, 
daß Diefelbe bei tieferm Eindringen des Kopfs ind Beden fo 
widernatürlih wird, daß ohne Nachtbeil für dad Rind die 
Geburt in dieſer Lage (wenn fie überhaupt wegen des Anftemz 
mens der Bruft am Promontorio ohne Zuthun der Kunſt 
vollendet werden könnte) nicht möglich ſeyn würde. Man fin 
det deßhalb, daß die Natur andere Hülfsmittel ergreift, um 
in Fällen ganz regelmäßigen Bedenbaues und Fräftiger We— 
ben (ohne welches doch diefe Geburten faft immer zur Been> 
digung der Kunft anheim fallen) die Entbindung felbft zu Ens 
de zu führen. 

S. 825. 

Diefe Hülfsmittel find doppelt: erſtens nämlich, es wars 
delt fih eine ſolche Lage auf diefelbe Weiſe, wie wir bei drit— 
tee und vierter Hinterhauptslage befchrieben haben, in die 
erite und zweite um, indem bei der dritten Lage das Kinn 
von links und hinten ſich gegen die linfe Scham = und Darın= 
beinverbindung nad vorn dreht, oder bei vierter Lage das 
Kinn von rechts und hinten fich gegen die rechte Darm = und 
Schambeinverbindung bewegt, in beiden Fällen alfo die Ges 
burt mit Entwidlung des Kinnes unter dem Schambogen ſich 
endigt (welche Lagenänderung ich in vielen Fällen fehr voll- 
fommen von Ötatten gehen fah). Zweitens aber bemerft man 
auch, daß diefe Gefihtslagen dadurch umgeändert werden, 
daß das Kinn in der Aushöhlung des Kreuzbeins fih mehr ge— 
aen den Vorberg heraufzieht, ſich folglich mehr der Bruft nas 
bert, und dadurd bewirkt, daß zunächſt mehr die Scheitelflä— 
che herab ſinkt, ſo alſo nach und nach dritte Geſichtslage in 


zweite Scheitellage, oder vierte Gefichtölage in erſte Scheitel. 
lage übergeht, welche Sceitellagen dann, wie oben beſchrie— 
ben worden, verlaufen, und beim Eintritt in die untere Bes 
Fendffnung gewöhnlich die Hinterhauptölage annehmen. — 
Diefe Umänderungen find indeß immer mit einigen Schwie⸗ 
rigkeiten verbunden, und nur gar zu leicht bleibt die Stirn 
am Schambogen feft ſtehen, bewirkt eine Schiefſtellung des 
ganzen Kopfs, und hindert das Geburtegefhäft in hohem Gra- 
de. Ueberhaupt Fommen diefe beiden legterwähnten Gefichtd« 
lagen feltener vor. 


Vom Durchgange der übrigen Kindestheile 
bei Kopfgeburten. 


$. 826, 


Wie wir bei Betrachtung aller einzelnen regelmäßigen 
Kopfgeburten gefunden, ſteht der Kopf immer in und gleich 
nah dem Durchſchneiden dem geraden Durchmeſſer des Bes 
denausgangs entfprechend, und folglich entweder "das Geſicht 
nach oben oder nach unten gekehrt. Gleichzeitig müffen ſich 
alfo die Schultern, welche ſich nun im obern Raume der 
Beckenhöhle befinden, im queren oder ſchiefen Durchmeſſer 
geſtellt haben. Allein bald nachdem der Kopf geboren iſt, 
erfolgen neue Geburtswehen, und auch die Schulterbreite 
wird nun gang in die Beckenhöhle herabgedrängt, daher ſie 
denn den oben aufgeſtellten allgemeinen Regeln zu Folge, 
ſich abermals, wie früher der Kopf ſelbſt, in den geraden 
Durchmeſſer richten muß; an welcher Drehung denn auch der 
geborne Kopf Antheil nimmt, und nun. mit dem Gefichte 
nad einem Schenkel fih wendet, wobei man denn in der 
Regel wahrnimmt, daß das Gefiht und die Vorderflaͤche des 
Rumpfd vom Kinde wieder Ddiefelbe Stellung anzunehmen 
ſuchen, in welcher fie fih vor beginnender Geburtsarbeit be: 
funden hatten, 

$. 827. 

Als eine Regel, welde nur felten Ausnahmen erleidet, 
Fann man ed daher betrachten, daß bei der erften Hinter- 
haupts- und Sceitellage, wo vor der Geburt die Brufts 
und Geſichtsfläche mehr nad der rechten Seite gekehrt ift, 
die Schultern aud im Beden fih fo im geraden Durchmeſ— 
fer drehen, daß die Bruſtflääche wieder nad) der rechten Sei: 
fe gerichtet wird, folglich das Geſicht ebenfalls nach dem 
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rechten Schenfel fi wendet”); daß hingegen bei der zweiten 
Rage, wo die Bruft anfänglich nach links fieht, au) der ges 
borne Kopf, der Wendung der Schultern folgend, ſich mit 
dem Gefihte gegen den linken Schenkel wendet, Eben fo 
erfolgt bei der dritten Hinterhaupts- und Scheitellage die 
Drehung nad dem rechten, bei der vierten Lage die Dres 
bung nad dem linfen Schenkel; endlich bei der erften und 
dritten Gefichtölage die Drehung nad links, bei der zweiten 
"und vierten Geſichtslage die Drehung nach rechts. 
$. 828 


Sind nun auf die beſchriebene Weife die Schultern im 
geraden Durchmeſſer dee Bedenhöhle herabgetreten, fo werden 
fie fernee in eben der Richtung (eine unter dem Schambo— 
gen, die andere über dad Mittelfleifch) bervorgetrieben, und 
der Rumpf rückt nun fo weit im Beden vor, daß die Hufe 
ten fich dem Bedeneingange und zwar ebenfalld in der Rich— 
tung der Conjugata nähern. Iſt indeß das Becken nit fehr 
geräumig, oder dad Kind nicht etwa ſehr Flein, ſo bemerft 
man, daß Letzteres jest zum drittenmale fi dreht, um die 
Hüften wieder in einen größeren Durchmeſſer des Bedenein> 
ganges, nämlich in den queten oder fdiefen Durchmeſſer 
zu bringen, bis dann endlich die Hüftenbreite in die Bes 
chenhoͤhle herab kommt, nun wieder in den geraden 
Durchmeſſer ſich wendet, und endlich die Füße den Hüften 
leicht nachfolgen. — Außer dieſen vier Drehungen um die 
Längenachſe übrigens, welche jedoch nicht, wie es ſich man— 
he Geburtshelfer vorzuſtellen ſcheinen, in einer unterbeos 
chenen Kreibbewegung oder Spiralbewegung fortgehen, ſon— 
dern in einzelnen Kreisabſchnitten, bald vorwärts bald rück— 
wärts, erfolgen, bewegt ſich jedoch das Kind aud in einer 
fenfrecht geftellten Bogenlinie (der oben aufgeftellten Regel 
gemäß) dur dad Becken, und wir fehen deshalb alle Zheis 
le, fo tie fie zum Einſchneiden Fommen, von unten nad 
oben über das Perinäum hervor rollen. | 
Anmerkung. Nicht felten ift ed der Fall, daß bei fehr Teiche 
ten Geburten mehrere diefer Drehungen wegbleiben. Vorzüglich 
gilt diefes von den beiden Drehungen der Hüften, ald welche bei 
nicht ftarfen Kindern oft durd das ganze Becken ohne fich zu wen- 
den Caljo im geraden Durchmeſſer) hindurch gehen. Seltner fällt 


*) Diefe Wendung fowohl, als der oben erwähnte Sitz der Kopfge⸗ 
fhwulft, Farin demnad als Kriterium für die anfängliche Lage des 
Kopfs gelten in Fällen, wo der Geburtöhelfer vielleicht erft in der 
vierten Periode gerufen worden war, und den Kopf ſchon im ges 
taden Durchnieffer gefunden hatte: 


» 


auch die Drehung der Schultern weg, und man ficht die Schul— 
tern im Querdurchmeſſer zum Durchſchneiden kommen. Faft nie je: 
doch pflegt die Drehung des Kopfs zu mangeln, und das Durchs 
ſchneiden deſſelben im ſchiefen Durchmeſſer erfolgt nur bei ſehr weis 
nem Beden, und doc oft zum Nachtheil der äußern Geſchlechts⸗ 
theile, welche dabei leicht einreißen. 














II. Klaſſe. Geburten mit vorausgehendem un: 
term Ende des Rumpfs, 


S. 820, | 

Dei einer jeden Geburt, Er ber Kopf zuletzt durch das 
Beden hindurch gedrängt wird, ift das Kind in Gefahr ab= 
zufterben: ı) durch den Drud, welchen der hier nothmwendig 
neben dem Kopfe im Beden liegende Nabelftrang erfährt, 
indem der Kreilauf dur die Placenta gehemmt wird, bes 
vor der Kreislauf durch die Rungen in Gang treten kann; 
2) durch den Druck des Kopfes gegen die Platenta; 3) durd 
die Drehung, melde bei diefen Geburten ſehr leicht die Wir 
belfäule und das KRüdenmark erleiden fonnen; 4) dur 
die Verſuche zur Lungenathmung, welche bedingt werden vom 
Einfluße der Luft auf die geborenen untern Kindestheile, 
während der Kopf noch in den Geburtstheilen ift. Won allen 
dieſen Gefahren ftehe ih nicht an, die leßtere für die größte 
zu halten, und ih habe immer bemerkt, daß, wenn bei 
folgen Geburten das Kind mehrere dergleichen Reſpirations— 
verſuche, bei welchen nothwendig Blut, Waſſer und Schleim 
in die Lungen gezogen werden müſſen, gemacht hatte, der 
Tod deſſelben unvermeidlich war. Eben fo Eann ein Menſch 
"wohl unter Waſſer fauden, wenn er Athem anhält, wird 
‚aber ertrinfen, wenn er unwillkührlich anfängt zu athmen und 


Inpirkt wird, wodurch dann auch ein fhnellee Durchgang des 
Kopfs vorbereitet ift; 2) durd gute Stellung der Arme; 
velche an der Bruft liegen bleiben, den Nabelftrang bei dem 
urchgange der Bruſt ſchützen, und ebenfalls den Durch— 
gang des Kopfs erleichtern; 3) durch gute Stellung des Kin— 
eskopfs, welcher um ſo beſſer durch das Becken geht, a) je 
nehr das Kinn auf die Bruſt gedruͤckt iſt (dieſes wird aber 
vorzüglich durch etwas längeres Verweilen der Hüftengegend 
im Becken, und Fräftige von oben auf den Kopf drängens 
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de Wehen bewerkſtelligt), b) je mehr er fi in die paſſen⸗ 

den Durchmeſſer des Beckens fügt ; M durch diejenige Rich— 

tung des Rumpfs und Kopfs im Beden, bei welcher Rudens 

fläche und Hinterhaupt nach dem Schambogen gekehrt find. — 
$. 850. 

Nun find aber unter den drei in diefe Klaffe gehörigen 
Geburten, bei Feiner Ordnung diefe Bedingungen vollfomm» 
ner erfüllt, als bei der Steisgeburt, welche überhaupt ion 
dadurch zur regelmäßigften wird, meilnur bei ihr das Kind 
vollig in guter Stellung d. i. mit an den Leib heraufgezo— 
genen Schenkeln fich befindet. Es werden hierbei die weichen 
Zheile duch die vorausgehende dem Kopf an Umfang ähn— 
liche Fläche vollfommen eröffnet, der Kopf, (weil mehr 
Wehendrang zur Durchbeförderung der Steisfläche nöthig 
ift) wird vollfommner auf die Bruft gedrängt, und die 
Urme bleiben leichter an der Bruft liegen, weshalb denn 
biee auch leicht und oft die Geburt für Mutter und Kind 
den glücklichſten Erfolg hat. Knie > und Fußgeburten bin: 
gegen, bei melden das Kind gleihfam als Keil mit dem 
dinnern Ende zuerft, und in weniger natürlicher Stellung 
der Gliedmaßen eintritt, haben leichter, vorzüglich wo die, 
Natur durch unzeitige, iwectwidrige Hülfsleiſtungen geftort 
wird, das Herauffclagen der Arme neben dem Kopfe und 
erfchtvertered Eintreten, fo wie unvollfommnered Durchbe— 
wegen des Kopfs durch dad Beden zur Folge, endigen daher 
auch Öfters für das Kind weniger glücklich, als die Steis— 
geburten. 


Erfte Ordnung. Steisgeburt, gedoppelte Ge⸗ 
burt. (Partusclunibus praeviis,) 


831% 

Die Kennzeichen der vorliegenden Steisfläche (welche bei 
noch nicht genugfamer Uebung im Unterfuchen leicht mit einer 
Kopffläche vertwechfelt werden Fann) find aber folgende: 1) die 
Eugelförmige Geftalt der beiden Hinterbacken, deren Flaäche 
von der Kopfflädhe dur ihre fleifhige Subſtanz und die 
durchzufühlenden Sighoder ſich unterfcheidet; 2) die Afteroff: 
nung zwifchen den erft erwähnten Theilen; 2) die Geſchlechts— 
‚tbeile (aus deren Verhältniß zur Afterdffnung man zugleich 
die Richtung der Bauchfläche des Kindes abnehmen Fannz 
4) der beim. tiefeen Einteitt der Steisfläde immer Statt 
findende beträgptliche Abgang von meconium, ohne daß det> 
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ſelbe durch andere Zeichen, welche auf Krankſeyn oder Tod 
des Kindes ſchließen ließen, erklärt wuͤrde. 


$. 832. 
Was nun die Art des Eintrittd der Steisfläde in das 
Heine Becken betrifft, fo erfolgt fie (da man auch bier einen 
größeren und einen Eleinern Durchmeſſer unterfcheiden Fann) 
wieder wie bei den einzelnen Kopfgeburten in vierfacher Art. 
Erfte Steiölage, Die rechte Hüfte des Kindes iſt gegen 
die linfe Darm: und Schambeinverbindung, die linke Hüfte 
diffelben gegen die rechte Kreuz-und Darmbeinverbindung, 
und folglich die Rüdenflähe nad rechts und vorn gerichtet. 
Wahrend der dritten Periode werden die Hinterbaden in die 
- Höhle des Eleinen Beckens berabgetrieben, und drehen fid 
nun fo, daß die Hüftenbreite im geraden Durchmeffer, die 
tehte Hüfte folglich unter dem Schambogen, die linke in 
die Aushöhlung des Kreuzbeins zu liegen Fommt, in welcher 
tage dann auch das Ein und Durchfchneiden erfolgt. So 
wird nun ferner die untere Hälfte des Rumpfs überhaupt 
ausgeftoßen, bis, fobald der Rumpf zum oder uber den Na— 
bel geboren ift, nun die Füße herbor gleiten, die Schenkel 
fih auöftreden und herab fihlagen, und zugleich nun bie 
Schultern in den obern Bedeneingang treten. Da fie nun 
ober der Form diefer Beckenoöffnung, fo im geraden Durch— 
mefler fiebend, wenig entfpredben würden, fo erfolgt jegt die 
» weite Drehung des Kindes, wobei, um die Edultern mehr 
im ſchiefen oder queren Durchmeſſer zu bringen, die Rüden: 
fläche völlig nad dem Schaambogen fich wendet, ferner Fom- 
men unfer neu eintretenden Wehen die Schultern in das Be; 
cken herab, und nehmen nun wieder die Stellung im geraden . 
Durchmeſſer an (als dritte Drehung), wobei zugleich der Kopf 
eine für feinen Eintritt in die obere Bedendffnung völlig 
paflende Richtung, namlih mit dem Kinne gegen eine und 
zwar gewöhnlich gegen die linke Kreuz: und Darmbeinverei- 
nigung erhält, fo daß das Hinterhbaupt binter der rechten 
Scham- und Darmbeinverbindung in das Becken herabge⸗ 
drängt wird. Endlich erfolgt, wenn der Kopf ſelbſt ganz in | 
die Bedenhöhle herein Eommt, die vierte Drehung, bei mel: 
her das Hinterhaupt hinter der Schambeinvereinigung fi 
ftellt, und in diefer Lage dann auch der Kopf mit dem Sinn 


. 


über das Mittelfleiſch fih entwickelt. 
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Von diefer erften ift die zweite Steislage in ihrem 
Carus Gynäkol. IL, Ip. 


⸗ 
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Verlaufe wenig verfhieden. Die linfe Hüfte ded Kindes ſteht 
hier hinter der rechten Darm: und Schambeinverbindung der 
Mutter, und die rechte Hüfte vor der linfen Kreuz-und 
Darmbeinverbindung. Wieder ift alfo urfprünglich der Rüden 
nad vorwärts gekehrt, und bei der Drehung in den geraden 
Durchmeſſer Fommt die linfe Hüfte hinter die Schambeinvers 
bindung. Der meitere Durchgang erfolgt hier wie in der 
erften Lage, nur daß der in die obere Bedenoffnung eintres 
tende Kopf gewöhnlich nad) der rechten Kreuz = und Darm— 
beinverbindung mit dem Geſichte gerichtet ſeyn wird. 
$. . 

Sn dritter und vierter Steislage iſt nun umge— 
ehrt der Rüden des Kindes gegen den Rüden der Mutter, 
und die Bauchfläche nad) vorn gewandt, Füße und Geſchlechts— 
theile ded Kindes finden fih daher gegen den Schambogen ge— 
richtet, und zwar ift bei der dritten Lage die rechte Hüfte 
hinter die tete Darm=und Schambeinverbindung geftellt, 
bei der vierten Lage die linke Hüfte gegen die linke 
Scham» und Darmbeinverbindung gekehrt. — Auch bier 
mendet fich zuerft die Hüftenbreiteim Becken in den geraden 
Durdmeffer, bei der dritten Lage Fommt die rechte, bei der 
‚vierten Lage die linfe Hüfte unter den Schambogen zu fte= 
‘ben. Allein bei ver Drehung der Schultern Fonnte man nun 
erwarten, daß jeßt von neuem die Bruſtfläche nad vorwärts 
fi) Fehren werde, welches indeß faft nie gefhieht, indem, 
wenn nur die Geburt nit durch unvorfictige Eingriffe, 
3. B. durd Sieben an den Füßen des Kindes u. f. mw. geftört 
wird, für die obern Kindestheile durchaus das Verhältniß 
des nach vorn gefehrten Rückens vortbeilhafter ift, und daher 
der Regel nad die Wendung gemohnlich wie bei erfter und 
zweiter Lage erfolat, fo daß alfo au bier die Bauchfläche 
nad rückwärts gekehrt, und dadurd) eine für Mutter und 
Kind glückliche Beendigung der Geburt moglich gemadt wird. 
— Die Drehung des Rumpfs alfo, mobei, indem er fi 
durch das Becken bewegt, die .Bruftflähe nad dem Scham: 
bogen gerichtet ift, darf man ſtets als wider die eigentliche 
Regel und ald ungünſtig betrachten, obwohl doch zumeilen, 
fobald nur die Schulterbreite in diefer Lage nicht vermeilt, 
fondern fich wieder, um den Kopf in den fohiefen Durchmeſ— 
fer zu rigten, in.den geraden Durchmeffer ftellt, ebenfalls 
der Durchgang der obern Kindeshälfte, wenn au ſchwieri— 
ger, beendigt werden kann. 
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Zweite Ordnung. Kniegeburt (Partus genubus 
praeviis). 


§. 8335. 

Bei der Lage des Kindes, wo die Kniee zuerſt in das 
Becken treten, hat man zu unterſcheiden: zunächſt, ob wirk— 
lich beide Kniee, oder ob nur ein einziges Knie in das Be— 
cken kommt (das erſte giebt die ganze, das zweite die halbe 
Kniegeburt), und ferner, ob der Rücken des Kindes nach 
vorn oder nach hinten gekehrt ſey, (welches an der Richtung 
der Kniekehlen zu erkennen iſt). Wegen der vollſtändigern 
Erweiterung der Geburtstheile ſieht man es lieber, wenn 
nur ein Knie vorliegt, und der andere Schenkel am Rum— 
pfe, wie bei einer Steislage (welcher dadurch die Lage ähn— 
lich wird) hinauf geſchlagen bleibt. Rückſichtlich des Durch— 
ganges vom übrigen Kindeskörper aber iſt es wichtig, daß 
der Rücken vorwärts gekehrt ſeh, und das ganze Verhalten 
iſt alſo der Steislage höchſt ähnlich, indem, wenn einmal 
die Hüften in das kleine Becken getreten find, alle Drehun— 
gen wie bei jener erfolgen. 

$. 836. 

Kennzeichen der Kniegeburt find: fhon vor völliger Er— 
offnung des Muttermundes, die fehr fpißig und tief in den 
felben ſich berabdrängende Blaſe (da wegen Mangel eines 
größern Kindestheils im untern Raume des Eies, das meifte 
Fruchtwaſſer bier fih anfammeln kann); ferner aber Die 
rundlichen Flächen der Kniee felbft, melde fih durch grö⸗ 
ßere Stärke, ſo wie durch die Knieſcheibe von dem Ellbogen 
unterſcheiden. 


Dritte Ordnung. Fußgeburt (Partus’ Agripparum). 


ER N As 
Sie ift fehr wenig von der Aniegehurt unterſchieden; 


auch ſie theilt man in ganze und halbe Fußgeburt, je nach— 


dem beide oder ein Fuß allein ins Becken treten, und achtet 
außerdem auf die Richtung der Zehen, indem die nach bin= 
ten gerichteten Zehen die günffigere Tage mit dem Rüden 
nad) vorwärtd, Die nach vorn gerichteten Zehen die Vor- 


‚ märtörichtung der Bauch? und Bruftflahe andeuten, Auch 


bier erfolgt im XWefentlichen das Durdbemwegen des Rumpfs 

durch das Becken ganz mie bei der Steiögeburt; da indeß, 

vorzitglich bei der ganzen Fußgeburt die Geburtstheile weni: 

ger auf den Durchgang der Bruft, Schultergegend und de 
; > 


Kopfs vorbereiter find, fo ſchlagen ſich theild Die Arme leicht 
über den Kopf-herauf, theild entfernt ſich Teichter das Kinn 
von der Bruft, und die Iangfamere Entwidlung des Kopfs 
wird fomit oft die Urfache vom Tode des Kindes. — Iſt das 
‚gegen ein Fuß gegen den Leib beraufgefchlagen, fo ftehen 
war oft die Hüften etwas länger im Beden, aber der 
Durchgang des Kopfs erfolgt leichter, Endlih ift ed auch 
bei Zußaeburten der Regel gemäß, daß in denjenigen Lagen, 
wo anfänglic) die Bauchfläche nach vorn gekehrt war, bei ber 
zweiten Drehung deffenungeaditet mehr die Rudenflähe nad 
vorn gerichtet, und. dadurch der Geburtäverlauf günſtiger 
geendet wird. 


4) Zeichenlehre der normalen Geburt. 
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So wie die Unterfuhung und Beurtheilung der Schwan— 
gerfchaft nah ihren Kennzeichen ein fehr wichtiger Gegen 
ftand der Geburtshülfe war, eben fo ift e8 die Unterfuhung 
und Beurtbeilung der Geburt nad ihren Kennzeihen. — 
Wir haben jedoch von den Kennzeichen der beranna 
“ benden Geburt, von den Zeiden der wahren 
und falfhben eben, fo wie der einzelnen Ge 
burtsperioden und Kindeslagen im Xorbergeben- 
den ausführlih gehandelt; es ift daher nur noch übrig 
‚bon den 


Kennzeiben uber den Zuſtand des Kerne 
Des während der Geburt 


einige Bemerkungen binzuzufügen, wobei wir dorzüglich zwi— 
fhen den Kennzeichen des lebenden und des abgeftorbenen Kin— 
des zu unterfiheiden haben. Für beide Zuftände giebt es indeß 
menig ganz zuverläßige Kennzeihen, weßhalb bei Beurthei— 
lung derfelben große Vorficht durchaus erforderlih if. Wir 
werden immer die zuverläßigften zuerft betrachten: — 


1) Kenngeiden eines lebenden Kindes 
beider Geburt. 


083g. 

Hierher gehören: a. Bewegungen des Kindes, entwe— 
der mit den Gliedern, oder (bei der innern Unterfuhung) 
mit dem Munde, melde der Hebamme oder dem Geburts— 
belfer felbft fühlbar find (obwohl oft, troß dem, daß das 
Kind vollfommen lebt, Bewegungen nicht wahrgenommen 
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werden, und zwar oft nur darum, weil das Kind durch die 
zuſammen gezogenen Fruchthälterwände zu ſehr eingeengt iſt); 
b. Pulſation der Gefäße, welche entweder im Nabelftrange 
oder an andern Xheilen des Kindes zu fühlen ift (von die— 
ſem Zeichen Gebraud zu maden, wird man indeß oft durch) 
die Cage des Kindes verhindert); c, Außerlih börbarer 
Herzſchlag des Kindes; d. gefchloffener Schließmuskel des 
Afters; e. reines, nicht riehendes Fruchtwaſſer; f. Ge— 
ſchwulſt, welde unter dem Drange der Wehen am vorlies 
genden Kindestheile fih bilder (man darf indeß bierbei die 
normale elaftifhe Geſchwulſt am Iebenden Kinde nicht vers 
wechſeln mit den Süden, melde zuweilen Waſſer und Blut 
bei fhon in Fäulniß übergegangenen Früchten am vorliegen» 
den Theile bilden, welche allerdings mitunter, namentlich 
während des Wehendranges, jener Gefhmwulft äußerft ähn— 
lich find, und oft nur durch das Vorhandenfeyn der übrigen 
Zeichen vom Tode ded Kindes unterfhieden werden fonnen; 
&. Mangel aller Urfahen, melde während der Schwanger» 
haft oder Geburt eingewirft, und den Tod ded Kindes ver; 
anlaft haben könnten. 


2) Kennzeichen deswährend oder kurz vor 
Der Geburt abgeftorbenen Kindes. 


$. 840. 

a. Spuren von Fäulniß am vorliegenden Kindestheile, 
ald welche namentlich das mit fauligem Gerude begleitete. 
Ablöfen der Oberhaut erwähnt werden muß (zumeilen löſt fig) 
zwar auch die Dberhaut in der Folge eines blafigen Exanthems 
ab, welches Kinder zumeilen mit zur Welt bringen, allein 
dann fehlt der fäulige Geruh). b. Uebelriechendes mit 
Meconium gemifchtes Fruchtwaſſer (die Beimifhung von 
‚Meconium ohne fauligen Geruch Fommt nicht felten auch bei 
gefunden und ausgetragenen Kindern vor, ganz vorzüglich 
aber bei Steislagen; ift alfo dann nicht für Zeichen des Tos 
des zu erklären), ce, Nicht mehr hörbarer Herzſchlag und 
nicht mehr pulfirender, ſchlaffer und erfalteter Nabelftrang 
(eines der fiherfien Zeichen). d. Gänzlich erfhlaffter Sphinc- 
ter ani. e. Öänzliher Mandel an Bewegung der Glieder 
(ein fehr trüglices Zeichen), und (bei erreihbarem Munde) 
Mangel an Bewegung der Kiefern bei eingebrachtem Finger. 
f. Schlaffheit der Hautbededungen überhaupt, und inöbefon- 
dere am vorliegenden, vielleicht zuvor angeſchwollenen Rin- 


heötheile, F. Froſt, welcher die Mutter ein oder mehrere 
Male während der Entbindung überfällt. h. Schaͤdlichkeiten 
oder die Krankheiten, welche während oder vorder Geburt auf 
die Mutter gewirkt haben, und das Abfterben des Kindes zur 
Folge haben können, eben fo mie ein fehr langiwieriger und 
fhmerzbafter, vegelmidriger Geburtöverlauf felbft *). 





III, Phyſiologiſche Gefchichte des Wochenbetts 
und der Stillungsperiode. 


ul ; 

Während der Schwangerfihaft hatten wir theild die Ents 
wicklung des Eies, theild mehrere bedeutende Veränderungen 
des weiblichen Körpers und namentlich ded Uterus bemerken 
Tonnen; nachdem fih nun durch den Akt der Geburt: mütter- 
licher und Kindesförper getrennt haben, fehen wir theild dies 
fe Veränderungen im mütterlihen Körper allmählig wieder er= 
löſchen, und ihn nah und nad, ſowohl in feinem allgemei- 
nen Befinden, als hinfihtlih der Gefchlechtötbeile, in den 


Zuffand, wie er vor der Schwangerfchaft war, zurüdkehren; 


theils fehen wir das Kind Bier ein neues Reben beginnen, ans 
fänglich zwar noch von dem mütterlichen Körper, obwohl auf 
andere Weife, als früherhin ernährt werden, endlich aber ſich 
völlig von ihm abfondern. | 


I Von den Veränderungen, welche der müt— 
terliheKörperin derperiode desWochen— 
betts und der Stillungsperiodeerleidet. 


1) Vonden Veränderungen, welche die Ge— 
ſchlechtsrgane insbeſondere erleiden, 
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Zu den im Wochenbett vorzüglich fih umändernden Or— 
ganen gehört die Gebärmutter, die Mutterfcheide, die außern 
Öenitalien, und gang befonders die Brüſte. — | 

1) Die Gebärmutter. In ibe ift, mie wie ſchon 





*) Wir fönnen die Gefchichte der natürlichen Geburt nicht verlaffen, 
ohne darauf aufmerffam zu mahen, wie viel häufiger Geburten 
indie Nacht als in die Tageszeit fallen (unter 200 hinters 
‚einander beobachteten natürlichen Geburten fielen 3. 3. 116 in 
die Nacht, 84 in die Tageszeit), und überhaupt ift dad Stärfer> 
werden der Wehen zur Nachtzeit fehr häufig zu beobachten; wels 
es alles phyfiologifch nicht unwichtig ift. 


in des Gefchichte dee Geburt erwahnt haben, mit dem Aufhb— 
ven der Ernährung der Frucht das Beftreben zu eigner immer 
tveiterer Ausbildung gehemmt, das Drgan ſinkt nad) und nad) 
wieder in den Zuftand, in welchem es fi vor der Empfäng— 
niß befand, zurüd, und hierauf zweden alle Veränderungen 
ab, welche es in diefem Zeitraum erleidet. 

SG: O69. . m Ä 

Erſtens ruͤckſichtlich der Größe des Uterus, fo veringert 
fi diefe immer mehr, fo daß in den erften drei big vier Ta— 
gen nad der Geburt diefelbe zwar noch ungefähr 6 Zoll in 
der Lange und 4 Zoll in der Breite beträgt, und der Gebärs 
muttengrund noch beträdhtli uber dem Schambogen zu füh— 
Ien ift, fpäterhin aber der Umfang immer mehr fich mindert, 
fo daß oft fhon am zehnten Zage der Gebärmuttergrund nit 
mehr deutlich über dem Schambogen zu fühlen ift, und na 
5 6156 Wochen der Umfang, wie er vor der Schwangerfhaft 
war, fi ziemlich wieder bergeftellt findet, Hierbei ift jedoch 
zu merfen, a) daß bei Perfonen, welde zum erffen Male 
niederfommen, die Zufammenziehung und Verkleinerung des 
Uterus gewöhnlich rafcher vor fich geht, wegen der noch grö⸗— 
feen Elafticität der Gebärmutterwände; b) daß der Uterus 
nach der erften Geburt doch nie völlig zu der Kleinheit des 
jungfeäulichen Uterus zurück kehrt, fondern immer etwas grö— 
Ger, in feinen Wänden aufgeloderter und in feiner Vaginal- 
poction etwas kürzer ald diefer, verbleibt, 

. 344. 

Die Urſache dieſer Verkleinerung wird aber gegeben, 
theils durch wirkliche Zuſammenziehungen (Nachwehen), theils 
aber auch durch wahre Zurückbildung des Organs, indem die 
früher ſo aufgeregte Bildungsthätigkeit ſich mindert, der ſtar— 
fe Zudrang von Blut aufhört, die Venenwände und Venen— 
mündungen ſich folglich verengern, die Arterien ſich wieder 
in ihre frühere Spiralform zufammen ziehen, und die ganze 
Subftanz alfo gleihfam einfhrumpft. 

8. 845. 

Zmweitend die äußere Geftalt des Uterus betreffend, 
fo wird derfelbe ſchon nad} feiner Entleerung wieder mehr platt 
gedrückt, vorzüglich aber fängt die Vaginalportion nach und 
nad wieder eben fo zu wachſen an, als fie in der Schwan: 
gerſchaft fih verkürzt hatte. Man findet diefelbe am zehnten 
bis zwölften Tage nad) der Entbindung wieder gegen einen 
‚ biertel Zoll lang, die Muttermundslippen jedod noch did und 
wulftig, gewöhnlich mit ftarfen Narben der in der Geburt 
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erlittenen Einriffe bereichnet. Nach fünf bis ſechs Wochen ift 
die Vaginalportion auf} bis 3 Zoll angewachfen, und fo näs, 
hert fie fih noch weiterhin wieder ganz ihrer frühern Ränge. 

i 46. ? 

Drittens iſt vorzüglich die Veränderung der ins 
nern Fläche des Uterus wichtig. Diefe Fläche naͤmlich 
zeigt unmittelbar nach der Geburt theils noch weit geöffnete 
Venenmündungen, theils noch die hinfällige Haut, und end- 
lich zuweilen auch noch anklebende aögeriſſene Flocken von der 
Placenta fötalis. Was die offenen Benenmündungen (welde 
bier das Einführen .einer ftarken Sonde fehr gut geffatten) 
betrifft, ſo ſind fie die Urſache, daß ſich in den erften Tagen 
des Wochenbettes noch helles Blut aus den Geburtätheilen er- 
gießt, welches (bis zum dritten oder vierten) mit dem Na- 
men der blutigen Wochenreinigung (Lochia rubra) belegt 
wird, und es würde diefe Blutergießung noch meit ſtaͤrker 
feyn, wenn nicht die Zufammenziehungen dee Gebärmutter 
die Mündungen der Venen zugleich mit verengerten. 
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Ferner fondern ſich nun die Floden der binfälligen Haut, 
fo wie die damit sufammenhängenden etwa noch vorhandenen 
Refte der Fötalplacenta nah und nad) ab, indem fie alö abs 
geftorbene Theile gleih dem Nabelftrange am neugeborenen 
Kinde, von dem Lebendigen abgeftoßen werden, und mit der . 
Wochenreinigung theild als Faſern, theilg völlig aufgelöft, 
abgeben, Hiermit fteht e8 in genauer Verbindung, daß, fo 
wie Die Rückkehr der innern Fläche des Uterus zum Zuftande 
wie er vor der Conception war, fortſchreitet, auch der bluti- 
ge Ausfluß aufhört, und ein ſerbſer, dem Waſſer, worin fri— 
ſches Fleiſch gewaſchen worden iſt, ähnlicher (Lochia serosa) 
fih einftellt, welcher nun vom dritten oder vierten Tage nad 
der Entbindung an, bis zum neunten oder eilften fortdauert, _ 
und endlich in einen blos fchleimigen, zumeilen milchähnlichen 
Abgang (T,ochia alba) übergeht, deflen Dauer gewöhnlich 
noch drey bis vier Wochen, in immer abnehmender Quanti— 
taͤt, betraͤgt. 

HSH. 8438. 

Hierbei iſt übrigens zu bemerken, daß der Lochienfluß 
gewöhnlich bei ſolchen Frauen, welche nicht ſelbſt ſtillen, et— 
was ſtärker zu ſeyn, und länger anzuhalten pflegt, woraus 
hervor geht, daß die Natur ſich dieſes Weges auch dazu Fr: 
dient, den im weiblichen Körper durch überwiegende alfgemeis 
ne Reproduftion bereiteten Ueberſchuß bildender Stoffe, wel— 


ches während der Schwangerfchaft gänzlich durch den Uterus 
ausgefhieden, und zur Ernährung der Frucht verwendet wor— 
den ift, welcher im Wochenbett nun Aber von den. Brüften, 
ausgefhieden werden foll, noch einige Zeit bindurd auf die 
frubere XBeife, damit der Uebergang nicht zu plöglich gefches 
be, abzufondern. Unterbleibt daher dad Stillen ganz, fo fe= 
ben wir auch gewöhnlich die Menftruation fünf bis ſechs Wo— 
Ken nad) der Entbindung mieder eintreten, und Fonnen dies 
feö alö Zeichen der beendigten Rückbildung des Uterus anſe— 
ben, daher denn nun auch von neuem die Fähigkeit zur Cons 
ception Statt findet. — Uebernehmen bingegen die Brüfte 
vollig das Ernährungsgefchäft, welches früher durch den Ute— 
rus geübt wurde, fo foll der Regel nach weder die Menftruas 
tion ſich einftellen, no Conception Statt finden, fo lange 
dad Stillungsgefhäft unterhalten wird, obwohl Ausnahmen 
nicht allzufelten vorfommen, welche dann .der Fortdauer der 
Menſtruation während der Schwangerfchaft zu vergleichen find. 
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Viertens. Die Tha , des Uterus im Wo— 
chenbette betreffend, ſo kann man hier eine dynamiſche und 
eine mechaniſche unterſcheiden. Zu der erſtern gehören alle die 
erwähnten Erſcheinungen, in welchen das umgeänderte Bil— 
dungsleben des Organs hervortritt, die Abſtoßung der hinfäl— 
ligen Haut, das Einſchrumpfen der Subſtanz u. ſ. w. Als 
eine Aeußerung mechaniſcher Ihätigfeit hingegen müſſen die 
noch in das Wocenbett fi fortfegenden wahren Muskular— 
contraktionen (Machwehen, Dolores post partum) be: 
trachtet werden. Mam beobachtet diefelben nicht in allen Fäl— 
len gleich ſtark, insgemein erſcheinen ſie um ſo heftiger und 
dauern um ſo länger (oft mehrere Tage, ja bis zu fechs oder 
ſogar in ſeltenen Fällen neun Tagen), 1) je mehrere Geburten 
vorhergangen find (bei Erftgebärenden iſt die Elaſticität des 
ganzen Organs ſtärker, und daher erklärlich, warum oft gleich 
nach der Geburt der Uterus ſich fo weit verkleinert, als er 
dieſes durh m uskulbſe Zufammenziebung kann, bei 
Mehrgebärenden hingegen fordert die größere Schlaffheir der 
Subftanz ſtärkere und wiederholte wahre Zufammenziebung) ; 
2) je Schneller der Geburtsverlauf gemefen ift (Bo &r*) madt 
fhon darauf aufmerkfam, daß dem Uterus ein gewiffes Maafi 
von Kraft einwohne, welches ſtufenweiſe den Gipfel feiner 
Thätigkeitsäußerung erreiche, und ftufenweife wieder nachlaſ— 





— — 


) Verſuche und Abhandlungen, III. Thl. ©. 211. 
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fe; findet nun das Geburtsgeſchaͤft allzumenig Widerſtand, fo 
wird diefe Kraft nicht erfchopft, und muß fih nod im Wo— 
chenbette äußern;) 5) je reizbarer der Körper der Wödhnerin 
überhaupt iſt (theild nämlich müffen bei größerer Reizbarkeit 
diefe Wehen länger unterhalten, theils aber auch ſtärker e m— 


pfunden werden, in welcher Hinſicht es alſo beinahe derſel⸗ 


be Fall, wie mit den vorherſagenden Wehen iſt, welche auch 
ſehr kräftige Naturen beinahe gar nicht, ſchwächliche und em— 


pfindliche Körper hingegen lange und im hohen Grade wahr⸗ 


nehmen). 
8. 850. 

Endlich haben wis noch auf die Umänderungen in der 
Lageder Gebärmutter im Wochenbett Rückſicht zuneb> 
men. — In den erften Tagen nad der Geburt aber liegt der 
Uterus noch immer etwas höher als gewöhnlih, da fein be: 
Deutender Umfang das Herabfteigen in die Höhle des Heinen 
Beckens verhindert. Er ragt daber noch beinahe zur Hälfte 
über den Schambogen hervor, und iſt gewohrlich (wohl durch 
Die Art der Spannung, welche die runden Gebärmutterbän- 
ber angenommen haben) noch in derfelben Richtung, in wel— 
her er in der legten Zeit der Schwangerfhaft vermweilte, fo 
daß man ihn daher auch bei der Wöchnerin meiſtens noch et- 
was nach rechts geneigt findet. Späterhin finft der Uterus 
tiefer in das Beden herab und zwar gewohnlih, tvegen der 
noch größern Ausdehnung der breiten Gebärmutterbänder und 
des größeren Gewichts, etwas tiefer, ald er vor der Conception 
gelegen hatte. Es wird bierdurd; nicht felten bey fehlerhaften 
Verhalten der Wöchnerin die Veranlaffung zu bleibenden Sen» 
Fungen deö Uterus gegeben. — Uebrigens findet man auch 
on dem bereits mehr ind Becken herabgeſunkenen Uterus der 
Wöchnerin den Grund gewöhnlich mehr vorwärts, den Mut: 
termund mehr nad) ruͤckwärts gerichtet. 

$. 851. 

2) Die Mutterfheideunddie außern Scham— 
theile find in den erften Tagen des Wochenbetts noch ſehr 
erfchlafft, die Duerfalten der Vagina find faft unmerklich 
geworden, und der Turgor aller dieſer Theile, wie er bei 
Schwangern bemerkt wurde, iſt in der ganzen Periode des 
Wocenbettö faft verſchwunden; fie ſcheinen gleihfam abge= 
welkt. Erft in der dritten oder vierten Woche nah der Ent- 
bindung findet man den Scheidenfanal wieder etwas mehr 
zuſammen gezogen. | 


— 123 — 


$. 852. 

3) Die Brüfte find nun die Organe, deren Funftion 
jeßt vorzüglich von Wichtigkeit ift. Gegen fie richtet ſich nun 
der ftärfere Zudrang der Säfte, welche früher im Uterus aus— 
gefondert worden waren; die Milchgefäße, die oft fhon in der 
Schwangerfchaft etwas mehr angefchmwollen waren, turgefciren 
jeßt noch ftärfer, und fondern nun zuerfi eine dünne wäßrige 
Milch aus (man nennt fie Golostrum oder Colostra), welde 
gleihfam den Uebergang darzuftellen ſcheint zwiſchen dem 
Schafwaſſer (welches im Uterus in den Darmfanal des Kin- 
des eindrang) und der fpätern, fettigern und nahrhaftern 
Milh *). Diefe Fettigere und nahrhaftere Mil tritt gewöhn— 
lih um den zweiten oder dritten Tag (alfo nachdem der Ute- 
rus aufgehört hat belled Blut auszuſcheiden) ein, und dies 
ſes ftärkere Anfüllen der Milchgefäße ift häufig mit einem 
gelinden Gefühl von Froft oder Schauer **) verbunden, mel» 
‚cher zugleich dem reichlicher eintretenden Schweiß voranzugeben 
‚pflegt, und durchaus mit Beinen fonftigen Störungen des 
"Wohlbefindens verbunden feyn fol. E$ verdient folglich dies 
fer Schauer au den Namen des Milch fiebers keineswe— 
ges, unter weldem Begriffe man vielmehr die ftärfern, theils 
‚mit gaftrifhen oder entzundliden Zuftänden zuſammenhän— 
‚genden Fieberanfälle zu umfaflen pflegt, welche ald wahre pas 
thologiſche Zuftäande dem vollig normalen Verlaufe des Wo— 
ſchenbettes durchaus fremd find. 

$. 853. 

Eine gute, dem Kinde wohlthätige Milch (welche übri— 
‚gend immer nur das Produft eines vollig gefunden mütterli= 
hen Körpers feyn Fann, bat aber folgende Kennzeichen: — 
1) Sie ift von reiner, weißer, ein wenig ins bläulidhe fallen» 
der Farbe, und nur wenn die Bruft längere Zeit gefüllt ge- 
weſen ift, geht die. tiefer in den Milchgängen zurück gebliebe- 


*) Merfwürdig ift, daß nah D. Schübler (f. Meckel's Archiv 
f. Phyſiol. IV. Bd. 4. Heft.) das Colostrum der Kühe ftatt wahe 
rer Butter eine mehre Eigelb-aͤhnliche Subftanz liefert. 

+) Diefer Schauer ift mehr ein in dem Hautorgan fich verbreiten 
der Erampfhafter, bald vorübergehender Zuftand (ungefähr dem bei 
Entleerung der Blafe fih öfters einftellenden flüchtigen Schauer 
oder Hautframpf Ahnlih), welcher auch wohl mit bedingt wird 
vom Abfondern der hinfalligen Haut im Uterus, indem dergleichen 
Prozefie (man denke an den Froft bei eintretender Giterung oder 
Sangran) fehr haufig von ähnlichen Symptomen im Hautorgan 
begleitet werden. 


ne, zuleßt entleeste Mil, etwas ind gnelhliche über ). 2) 
Sie zeigt in ihrer Conſiſtenz ſich etwas dicklicher als Waſſer, 
fo daß ein Tropfen auf den Daumennagel gebracht, nicht wie 
dieſes fhnell abläuft, jedoch auch nicht zähe fih anhängt. 3) 
In reines, kaltes Waſſer getröpfelt, bemerkt man, daß fie 
fih nicht gleihmäßig darin auflöft, fondern Fäden zieht, wo— 
bei ein Theil (die fettigen Beftandtheile) mehr nad) der Ober: 
fläche, ein anderer Theil (die Fäfigen Stoffe) mehr gegen den 
Boden des Glaſes ſich hinbewegen. 4) Sie hat keinen Gerud 
und einen angenehmen ſehr füßen Gefhmad. 


Das ſpeciſiſche Gewicht der Frauenmilch **) beträgt nad 
Schübler, wenn das fpecififhe Gewicht des Waſſers — 
1000 gefegt wird, 1020,4, wobei bemerfenswerth it, daß 
die Milcharten von ſaͤmmtlichen Hausthieren fpecififch fehwerer, 
und folglid aud) reicher an den dem Waſſer in der Milch beis 
gemifchten eigentlich nährenden Stoffen find, ald Frauenmild, 
und zwar in folgenden Verhältniffen, weldeich bier beifüge, 
da fie berüdfichtigt zu werden verdienen, wo jur Nahrung ded 
Kindes Thiermilch der Menſchenmilch ald Erfag dienen muß: — 

Frauenmilch ift fpecififih fhwer 1020,4 


Kuhmilch ⸗ 1032,7 
Ziegenmilch — ⸗ 2 2054,1 
Stutenmild = ⸗ s 1054,6 
Eſelsmilch ⸗ a =";, 109,3 
Schafmilch = a = 1040,9 


§. 855. 

Die chemiſchen Mifhungsverhältniffe der Milch bier durch— 
zugeben, ift nicht der Ort, allein von den nähern Beftands 
theilen erinnere ich no, daß käſtge Veftandtheile, Butter, 
Milchzucker und Waſſer zwar aud in der Menſchenmilch ſich 
vorfinden, allein rudfichtlih Der Fäfigen Theile von Sch üb— 
ler bemerkt worden fey, daß diefe in ihr nicht als eigentlicher 
Käſe, fondern ald der von ihm fogenannte Ziege (von wel- 
dem fi in 1000 Theilen frifher Kuhmilch nur 50 Theile fin- | 
den, da fie doch 110 Theile Käfe enthalt) vorhanden find, 


) D. Shüblera. a. D. bemerkte, daß die Kuhmilch gegen Ende 
jedes Melkens ſtets auffallend mehr Butter gab, als zu Anfange, 
fo auch die Morgenmilch mehr Rahm, als die Abendmild. 

.*) Diefed ift es, welches durch Aräometer beſtimmt werden Fann 
obwohl Milch einer Frau dazu faſt nie in hinlänglicher Ouantität 
zu erhalten it), eine Meffung, welche jedoch über Güte der Milk 
noch nicht hinlangfich Aufſchluß geben Fünnte 


* 
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worin der Menſchenmilch nur die Stuten = und Eſelsmilch 
gleich kommt, als welde ebenfalld anftatt des Käſes bloßen - 
Zieger enthalten. } 

Anmerkung. MI Milchmefler (Galactometer), um unge: 
faͤhr das Verhaͤltniß diefer nähern Beſtandtheile zu beurtheilen, 
Fann man fidy eines mit einer Skale verfehenen Ölascylinderg be: 
dienen, in welchen man die Milch gießt und nun beobachtet, wie 
die die Rahmſchicht fey, welche auf ihrer Oberfläche fich abfegt ; 
dann aber dur Zufag von Eifigfäure, oder einer ähnlichen Sub— 
franz, den Käfe oder Zieger in der Wärme gerinnen madt, und 
auch deſſen Menge BE 

Die Brüſte find nun übrigend die Organe, welche in der 
mittelbar, doch ebenfall$ durch die Empfängniß angeregten 
Umftimmung ihrer Funktion am längften verharren können, 
ja bei welchen die Fortdauer diefer Funktion felbft zum Theil”) 
willkührlich iſt. Fragt man nad der eigentlid naturgemäßen 
Dauer des an das Wochenbett fi anfchließenden Stillung$= 
gefhäfts, fo Fann man wohl der Meinung von Kraufe ””) 
am füglichften beiftinnmen, welcher feitfegt, daß es für Mut— 
ter und Kind am naturgemäßeften fey, wenn die Stillung 
gleihfam die Dauer der Schwangerfehaft wiederhole, und al». 
fo ebenfall& zehn Mondesmonate oder drei viertel Jahre fort- 
gefeßt werde. Nimmt man nämlich die Geburt für die Mut— 
ter ald den Wendepunft der durd die Schwangerfchaft ver- 
anlaften koͤrperlichen Enrwidlung, fo baben wir bier im 
Wochenbett und in der Stillungsperiode eine gkeich lange Pe- 
riode für die Rückbildung, und was das Kind betrifft, fo 
zeigt auch diefes durch den um diefe Zeit beginnenden Zahn= 
durchbruch, daß es von nun an von der Natur auf andere 
Koft gewiefen werde. 


2) Bon den Veränderungen, welde das 
Allgemeinbefinden der Wöchnerin zeigt. 
$. 857. ERBEN 

Die erfte Erfheinung , melde das Gefammtbefinden 

des weiblichen Körpers nad der Entbindung darbietet, ift 


*) Dafi die Stillung nit ganz willführlich verlängert werden Fan, 
ergiebt fich vorzüglich auch daraus, daß offenbar ein gewiſſer Rap— 
port zwiſchen der Gtilfenden und dem Saͤugling Statt finden muß, 
um die Milbabfonderung zu unterhalten, wofür die von Home 
und Emmert gefammelten Beobachtungen, fo wie die Erfahrung 
forechen, daß Ammen zuweilen plöglih die Milch verlieren, fos 
bald fie fratt ihres Kindes, ein anderes einige Zeit geſtillt haben. 

**) Ueber die Dauer der Stillungsperiode; Leipzig, 1808. 


die Erfchopfung, welche in der Folge der anftrengenden Oeburtös 
arbeit und der erduldeten Schmerzen bemerkt wird, und 
gewöhnlich in kurzem das Bedürfniß des Schlafs herbeiführt. 
Diefe Rube aber, auf welde hierdurch der weibliche Körper 
verwiefen ift, erfcheint zugleich als die wichtigſte Bedingung, 
die Rückkehr des Uterus in den frübern Zuftand möglich zu 
machen. — Weitere Veränderungen im Allgemeinbefinden 
werden herbeigeführt durch die veränderte Richtung der Säfte- 
im Körper, indem der Uterus aufhört: das Centrum zu feyn, 
gegen welches der ganze Ueberfhuß bildenver Stoffe hine 
firomt, und dieſer nun auf andere Drgane vertheilt wers 


den muß. | 
6.858. 

Betrachtet man aber die große Blutmaffe, welde in 
den venofen Zellen des Uterus vermweilte, und welche nun 
bei der in und nad) der Geburt erfolgten Zufammen;iehung 
diefed Organs, größtentheild aus dieſen Venengeflechten 
wieder in den großen Kreislauf zurück gedrängt werden muß, 
daß doch nur ein kleiner Theil deſſelben bei einem vollig na⸗ 
türlichen Geburtsverlauf in der fünften Periode ausfließt, 
fo begreift man, daß bier leicht ein Suftand von. Plethora 
und dadurch Andrang des Blutes gegen andere Drgane ent» 
ſtehen Fonne, dafern nicht für Herftellung des Gleichgewichts 
von der Natur bald geforgt würde. Es geſchieht diefes nun 
vorzüglich durch den Eintritt größerer Zhätigfeit in drei Or— 
ganen, in den Lungen, in der Haut und in den Brüſten. 

. 899. 

Die Eungen nämlih, melde in dee Schwangerſchaft 
durch das aufwärts aetriebene Diaphragma beengt , und 
überhaupt bei der erhöhten Bildungsthätigkeit in ihrer Funk— 
tion herabgeſetzt ſich zeigten, dehnen ſich jetzt wieder freier 
aus, und nehmen ſomit auch mehr Blut auf. Es iſt hieraus 
allein erklärlich, warum Eiterungen dieſer Organe, wenn 
ſie in der Schwangerſchaft einen Stillſtand gemacht hatten, 
jetzt mit ſolcher Heftigkeit fortſchreiten, daß gewöhnlich in 
Kurzem der Tod die Folge davon iſt; zweitens warum an— 
dere krankhafte Zuſtände der Lungen (als Verwachſungen, 
Knoten, Waſſeranſammlungen), indem ſie dieſe größere Thä— 
tigkeit verhindern, ſo höchſt gefährlich werden, und ſo leicht 
das Puerperalfieber zu Folge haben (worauf wir ſpäterhin zu— 
rückkommen werden.) 


Anmerkung. Auch der Froft, welcher oft unmittelbar nach 
der Entdindung fonft voͤllig gefunde Perſonen befaͤllt, kunn wohl 


nur auf diefer Umanderung in der Richtung der Gefäßthätigfeit, 
und momentaner Veberfüllung der innern großen Gefäße beruhen. 
Daß er wentgftend nicht von Grfältungen immer abhänge, ift ges 
wiß, und eben jo entfteht ja, ohne fehr bemerkliches Sinken der 
Temperatur, auf der Haut durch ungleiche Blutvertheilung und 
Anhaͤufung im Innern 3. B. das Froftgefühl beim Wechfelfieber, 


8. 860. 


Die Haut ferner, welche als allgemeines Refpirationds 
und Perfpirationsorgan leicht den Veränderungen der Lun— 
gen beitritt, wird, namentlih in Folge des Säfteandrangs 
gegen die an der Oberfläche des Körpers gelegenen Brüfte, 
und des dadurch fich oft über Die ganze Hautfläche verbrei— 
tenden Nervenreizes (Milchſchauers) zu erhöhterer Temperas 
tur und ftärferer Ubfonderung aufgeregt. Es erfolgen da— 
ber die Wochenſchweiße, welde auch, um eine bei der 
anfänglid geringern Conſumtion der Mil leicht mögliche 
Ueberfüllung der Brüſte zu verbüten, für fo wohlthätig ge« 
halten werden müſſen, und nad) denen fih aud die Wöch— 
nerin keinesweges ermattet, fondern vielmehr erquickt zu füh— 
len pflegt. — Bon den Veränderungen der Brüfte ift fhon 
oben die Rede geweſen. 


$. 861. 

Endlih verfhwinden aber auch während des Wochenbet— 
tes Die befondern Umſtimmungen einzelner Organe, welde 
während der Schwangerſchaft ſich gebildet hatten. Die An: 
ſchwellungen der Öliedmaßen, der Hautvenen u. f. w., die 
Veränderungen der Hautfarbe, die Berfliimmungen des 
Darmfanals, die ungewöhnlichen Erfeheinungen bei der Aus: 
leerung des Urins u. ſ. w., verlieren fih, und aud) in diefer 
Hinſicht kehrt der Korper zu feinen frühern Verhältniffen zu⸗ 
rück. Beſondere Bemerkung verdient indeß noch der Zuſtand 
der Verdauungswerkzeuge, welche hier namentlich durch den 
geringern Grad ihrer Thätigkeit den übrigen allgemeinen 
wichtigen Veraͤnderungen vollkommen entſprechen. Erſtens 
die Aufnahme von Nahrungsmitteln betreffend, ſo fühlt der 
Körper in dieſer Hinſicht in den erſten Tagen des Wochenbet— 
tes weit weniger Bedürfniß, wovon die innern bedeutenden 
Veränderungen ohne Zweifel die Urſache ſind, indem bei je— 
der beträchtlichen innern Revolution oder Entwicklungsperio— 
de (ſ. J. Thl. H. 252.) der Körper weniger Äußere Stoffe 
aufnimmt. 

8. 862. 
Zweitend aber die Darmausleerungen betreffend , fo 


— 128 — 


pflegen auch dieſe, nachdem ſie noch kurz vor der Entbindung 
erfolgt ſeyn müſſen, nach der Entbindung gewöhnlich bis zum 
dritten oder vierten Tage auszuſetzen, wovon die Urſache ge— 
geben wird: theils durch die geringere Nahrungsaufnahme, 
theils und vorzüglich aber durch die größere Ausdehnung, 
welche in den vorher beträchtlih von der ſchwangern Gebär— 
mutter zufammengedrudten Windungen ded Darmkanals Statt 
finder, und endlich durch die Theilnahme des Darmkanals an 
dem Zuftande von Ruhe, welcher in der ihm phyſiologiſch und 
anatomiſch ſo nahe liegenden Gebärmutter eingetreten iſt. — 
Wie vortheilhaft übrigens es für den Uterus ſelbſt ſeyn müſſe, 
daß in den zwei bis drei erſten Tagen des Wochenbettes (wo 
noch helles Blut abfließt, und er zu ſeiner Zuſammenzie— 
bung, und Abſtoßung der hinfälligen Haut; der Ruhe vor— 
zuglidh bedarf, durch aufrechte Stellung hingegen‘, am meis 
ften aber durch Preſſen, fo leiht Blutflüffe und Vorfall ver— 
anlaft werden) diefe Ausleerungen unterbleiben, liegt am 
Zage, und muß bei der Behandlung der — vorzüg⸗ 
lich berückſichtigt werden. 
. 863. 


Was das Gefühl der Eefhdpfung betrifft, fo pflegt fi 
diefes, nad) einer vollia naturgemäßen Entbindung, bald zu 
mindern, und, obmwohl ed fiher auch dur das Gefühl der 
inneen Umänderungen in der Richtung der Gefäßthätigfeit 
unterhalten wird, geien den fünften oder achten Tag, wo 
aud) der Uterus mehr in feinen frühern Zuftand zurück gefebrt 
it, infomweit fi zu verlieren, daß die Wochnerin der hori— 
sontalen Lage am Tage nicht mehr anhaltend bedürftig it. 
Späterhin bezeichnet fi die völlige Rückkehr des Uterus zum 
Zuftande vor der Empfängniß, durd das in der fünften oder 
festen Woche bemerfbare gänzliche Verfhwinden der Wo: 
chenreinigung; und es wird fo zugleih die Periode angedeu- 
tet, wo die Kräfte, die Efluft, kurz die allgemeine Geſund— 
heit der Mutter, wieder bergefteift find, von wo fie aufhört, 
Wöchnerin zu feyn, und als ftillende Mutter fid 
mit Ausnahme diefer erhöhten Zunftion der Brüfte ſelbſt, fo 
wie der noch nicht eintretenden Menftruation, ganz fo wie vor: 
der Conception befindet. 


Zeichenlehre für den Zuftand Der Wöchnerin. 
8.0064 

Für den Arzt und Geburtöhelfer überhaupt, namentlich) 
aber in gerichtlichen Fällen (3. 3. bei verheimlichten) 








Geburten, Verdacht von Kindermord u. f. w.) iſt oft die ge» 
naue Ausmittelung des Zuftandes einer Wöchnerin nicht min- 
der wichtig, als es die Yusmittelung der Schwangerfchaft 
war; deſſenungeachtet haben wir auch nur wenige Kennzeichen, 
weldein ihrem Zufammentreffen völlige Gewißheit gewähren ; 
und überhaupt find ed nur die erften acht bis vierzehn Tage 
des Wochenbetts, wo darüber, daß vor Kurzem eine Geburt 
Statt gehabt habe, mit hinlänglicher Beftimmtheit entſchie— 
den werden fann. Auch fpäterhin nämlich laſſen fih wohl Zei- 
den auffinden, aus denen zu erkennen ift, daß überhaupt eine 
Geburt Statt gehabt habe Cfobald es namlich die Geburt ei— 
ned ausgetragenen Kindes. war, Venn ein Abortus bins 
herläßt oft fehbr wenige oder gar Feine kenntli— 
hen Zeihen), aber nicht vor wie länger Zeit fie erfolgt 
ſey. — Befonders aber konnen mehrere‘ Krankheiten den Zu> 
ftand der Geſchlechtstheile fo weit verändern, daß fie denen 
einer Wochnerin äußerfi ähnlich werden; dahin-gebören lang: 
wierige Leuforrhöe, Polypen, ſyphilitiſche Zuftände, felbft 
Carcinoma u. f.w. — | 

Wir theilen übrigens die hierher gehörigen Zeichen in 
die, welde durdy Äußere, und die, welche durch innere Uns 
terfuchung erhalten werden. 
| | 5865: 2% 

Ueußere Zeichen. ı) Brufte, welche aufgetriebene 
Milhadern oder Milchfnoten zeigen, beim Drude Mil durd) 
die Warzen entleeren, oder auch, nach etwa bereitd verſchwun— 
dener Milch fih ſehr fchlaff anfublen. 2) Der Unterleib ift 
durch Duerfalten, oft au durch braune Flecke, Kleine Nar— 
ben bezeichnet, iſt ſchlaff, und läßt beim Tiefereingreifen den 
Fundus uteri hinter dem Schambogen wahrnehmen. 3) Die 
Außern Schamtbeile find. in den erften Tagen nad) der Ge— 
burt zuweilen noch aufgeſchwollen, fpäterbin findet man fie er> 
fhlafft, die Schamlippen find einwärtö mehr braun gefärbt, 
und mit annoch roth gefärbtem oder meißlidten Schleim 
überzogen, dad Frenulum vulvae nebft dem obern Theile 
des Dammes find fehr ausgedehnt oder zeigen fogar Einriffe. 

866. 


Innere Zeichen. ı) Die Murterfcheide iſt fchlaff, 
fühlt fi Clobald die Perfon nur nicht etwa anhaltend im Betz 
te gelegen bat) auffallend Fühler an, als z. 8. bei Schwan; 
gern, ihre Duerfalten find faft ſämmtlich verſtrichen, oft bie 
und da ein Prolapsus vaginae wahrnehmbar, und dabei 
zeigt fie fih mit häufigem Schleim, welder Färbung und 

Carus Gynäkol. II. Th. 9 
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ſpeciſiſchen Geruch der Wochenreinigung traͤgt, überzogen. 
2) Die Vaginalportion iſt in ihrem Umfange noch bedeutend 
vergrößert, ſchlaff und wulſtig anzufühlen, und im Anfange 
des Wochenbetts noch ſehr verkürzt. Die Muttermundsränder 
ſind ungleich, mit mehreren Einriſſen verſehen. Der Mutter— 
mund bildet wieder eine Querſpalte, iſt anfänglich noch ſtark 
geöffnet, ergießt die Lochien und iſt auch häufig noch gegen 
Berührung empfindlich. — 

In weiter indeß die Tage des Wochenbettes von dem Ter— 
min der Geburt ſich entfernen, deſto mehr verſchwinden dieſe 
Zeichen, und gehen endlich in die oben (Thl. J. S. 53.) er⸗ 
wähnten Zeichen der vorausgegangenen Geburt überhaupt über. 


I. Bon den Veränderungen, welche der 
Körper des neugebornen Kindes im Ver: 
gleih zu feinem Zuftandevor der Geburt 
erfährt. 5 


5. 867. — variant 
Die wichtigſte Umänderung, welche das Kind bei der 
Geburt erleidet, iſt, daß es aus der. unmittelbaren Verbin— 
dung, ſo wie aus der Umſchließung des mütterlichen Körpers 
berausteitt, und dadurch, indem es aufhört gleihfam ein 
Theil ded Mutterkörpers zu ſeyn, einen höhern Grad von 
Selbitftändigfeit, von Selbftbeftimmung erhält, wodurch zu— 
gleich die animale Seite ſeines Lebens mehr hervor gehoben 
wird. — Von dieſem Geſichtspunkte aus werden ſich die ein— 
zelnen Modificationen, welche die Lebensverrichtungen des 
Kindes, durch die Geburt veranlaßt, erleiden, hinlänglich 
erklären laſſen. 
$. 868. 


I. Begetatived oder reproduktives Leben. 
ı) Stoffaufnahme, Ernährung. Vor der Geburt 
wurde die Nahrung pflanzenartig an der Oberfläche der Ei— 
häute durch Saugfafern aufgenommen, und theils durch den 
Nabelftrang, theild durch das Fructwaffer in den Fötuskör⸗ 
per gebracht; nad der Geburt hört dieſe Einfaugung auf, 
denn dad Kind ift aus feiner Eihaut bervorgetreten, und der 
Kreislauf dur Die Placenta ift erlofchen. Der Darmfanal 
wird nun das wahre Drgan der Ernährung, feine periſtalti— 
ſche Ihätigkeit erwacht und äußert fihb am Mundende dur 
das Saugen, d. i. die Nahrungsaufnahme, welche den nie= 
drigern Zhieren eigen ift, und der Stoffaufnahme der Pflan- 
gen noch am nächſten Fommt. Die Stoffe, welche der Darm 


kanal aufnimmt, follen zwar, mie die Säfte, melde dem 
Kinde im Uterus zur Nahrung dienten, ebenfalld no vom 
mütterlihen Korper bereites ſeyn (als Mild) , jedoch iſt das 
Kind fähig, fremde Stoffe zu affimiliren, und die eigents 
lide Verdauung tritt ein, unterflüßt von den durch 
die periodifhe Bewegung aufgeregten, fih in den Darmkas 
nal ergießenden Sefretionen. — Hiermit fteht es in genaues 
Verbindung, daß nun auch die Nusleerungen ded Darmkanals 
beginnen, das Meconium fortgefhafft wird, und fpäterbin 
die Gontenta des Darmkanals (obwohl fie bei der bloß flüffie 
gen Nahrung, melde die Natur für das Kind beflimmte, 
weicher feyn müffen) mehr denen des Erwachſenen zu gleichen 
anfangen. — Der Magen felbft entwidelt fi mehr, und 
nad und nad) wird au der Unterfchied zwifchen dünnen und 
diden Därmen immer —J5 ausgebildet. 
§. 869. 

2) Säftevertheilung, Gefäßtbärigkeit. Hiers 
in Äußert jih nun, durch die Trennung der Placenta bedinge, 
eine vorzüglich midtige Umänderung. Das Kind ‚nämlid, 
eingetreten in Die freye Atmofphäre, wird auch fogleid von 
ihr nothwendig durchdrungen, nimmt die Luft felbft (weil eg 
nun als ein Glied des Erdorganismus und von demfelben 
durchdrungen exiſtiren kann) in fi auf; das vendfe Blue 
des Kindes, durch chemifche Verwandtſchaft fhon gegen das 
eindringende Oxygen hingezogen, ſtroömt nun in die Lungen 
ein, und der Andrang gegen die Nabelgefäße läßt nad, ja 
hört endlih ganz auf. Hiermit wird nun, da Sanguificas 
tion und Refpiration immer gleihen Schritt halten, die Blut— 
maſſe felbft umgeandert, der Unterfchied zwiſchen Arteriens 
und Benenblut wird auch durch die Farbe beftimmter bezeich« 
net, und Gruor, wie Zaferftoff, bilden fih (obwohl aud im 
ganzen Säuglingsalter das Blut nod dünner und weniger ges 
tinnbar, ald in Erwachfenen bleibt) nach und nach mehr aus, 

$. 870, 

Hiermit verwandelt fih aud die Bildung der Organe 
des Kreislaufs ; die Nabelarterien und die Nabelvenen vera 
wachen, und werden zu ligamentöfen Strängen, indem an 
„der Infertionsitelle des Nabelftrangs (welcher alsbald nad 
aufgehobener Placentencirculation eintrodnet) durch eine Art 
von Entzundungszuftand der abgeftorbene Reſt ded Rabelſtran— 
ges ,"ald Todtes vom Lebendigen, gewöhnlich in Zeit von JA 
bis 6 Jagen, abgefondert wird. — Im Mittelpuncte deg 
Kreislaufs aber ſchließt ſich nach und nad) die Communication 
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der beiden Vorkammern, gewöhnlich innerhalb des erften 
Lebensjahres, und noch zeifiger der Ductus arteriosus Bo- 
talli; wodurd nun daß ganze Aortenſyſtem gleihmäfig 
mit arteriellem Blute verfehen wird, und daher von nun an 
auch der Kopf nicht mehr fo übermäßig fortwächſt, fondern 
au die untere Korperhälfte nun ftärker entwidelr wird: — 
Das Herz felbft, welches früher mehr in dee Mitte der Bruſt 


liegt, wird mehr gegen Die linfe Seite gedrängt, durd) die 


größere rechte Runge. 
——— — 8 hal | Ä 
Immer ift übrigens der Körper des Säuglingd, da aud) 
in ihm die produftige Seite vorherrſcht, außerordentlich ge» 
faͤßreich, fo daß eine feine Injektion’faft den ganzen Körper 
röthet; allein je Alter das Kind wird, um fo mehr nimmer 
dieß doh ab. — Was das Saugaderfpftem betrifft, fo ift 
auch dieſes noch im Säugling Außerfi,entwidelt,, wie die ftarke 
Fähigkeit zur Haufeinfaugung bemeilt, allein aud) diefes ver: 
mindert fih fufenweife. Die Drüfen werden verhältmäßig 
kleiner, und nur Die Chylusgefäße und Gefrdödrüfen , wie 
die Einfaugung durch den Darmkanal im Allgemeinen, bilden 
3) Arhmung.und Ausfheidung. Von der Ver: 
änderung der Athmungsweiſe durch die Geburt ‚'ift fon S. 
859. gefproden; Der Säugling athmet nun erft vermittetit 
dee: Bruft, wenn die Athmuͤng des Fotus noch eine Ba uſch⸗ 
refpiration (voſitix durch Nabelgefäße, negativ durch die | 
Leber IS. 750]) war; hie Lungen entisideln fih, obwohl ans | 
fänglich noch Durch die Thymusdrüſe beſchränkt, und bilden | 
ſich endlich, wann, diefe Drüfe noch mehr als die Außern | 
Lymohdrüſen ſchwindet, vollfommen aus, werden Daher aud) 
verhöltnifmäßig zum Körper I und ſchwerer. ' 
Su AR BER NE | 
Allein, nit blos durch die Lungen wirkt die Luft auf 
das Kind, fondern allgemeiner noch dur) die gefammte Hauta 
fläche Dieſe wird plöglich von dem Drude des Fruchtwaſ⸗ 
ſers befreyt, fie tritt aus einem flüſſtgen in ein trockenes Me— 
dium, und die Einwirkung der Luft äußert ſich an dem neu⸗— 
gebornen Rinde durch eine lebhafte Rothung der ganzen Ober— 
flaͤche der Haut, fo wie in den fpütern Tagen (gewbhnlich um! 
den ten bis 6ten) eine Abſchälung der ganzen Oberhaut. 
Diefer wahre Häutungsproceß, welden id an allen ges. 
ſunden Kindern beobachtet habe, ift biöher ganz: überfehen: 
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worden, und deffen ungeachtet ald ber erfle der weiterhin 
nad, Kiefer ald eranthematifhe Krankheiten erfeinenden 
Hautungsproceffe (Mafern, Scharlach, Blattern) zu betrach— 
ten, und fur die Lehre von den Krankheiten der Neugebore- 
nen fehr wichtig. 

$. 874 

Die Haut Fann und muß nun im Säugling ebenfalls 
ald wahrhaft ausfcheidended Drgan wirken, und eben fo tre— 
fen nun die übrigen Ercretionen hervor. Beim Saugen er- 
gießt fih Speichel, die Galle wird dicker und harziger, die 
Nieren ſcheiden regelmäßig Urin aus, und  diefer felbft if 
von anderer Befchaffenheit, indem nah und nad) Phosphor— 
fäure darin bemerklih wird. — Das Geſchlechtsſyſtem bleibt 
auch im Säugling noch im Zuftande der Unthätigkeit. 

Im Allgemeinen bemerken wir alfo, daß felbft im ves 
artativen. Leben, die der individuellen Reproduktion entges 
gengefeßte Seite (der Athmung und Ausſcheidung) mehr her— 
vortritt, und erklären dadurch, weshalb dad Wachsthum des 
Körpers, ‚obwohl ed gegen die fpätern: Perioden immer noch 
raſch genug von Statten geht, doch gegen dad Wahsthum 
im Fötus fih ſchon beträchtlich gemindert hat. 

5. 


38 
II. Animales — Aug dieſe Seite (welche eben» 
falld der individuellen Reproduktion entgegengefegt ift, und 
Das abnehmende Badethum dur ihr Erwachen mit erflätt) 
beginnt jeßt ihr Vermögen zu.entwideln. Was die Sinnes— 
organe betrifft, fo fehen wir das Auge fih dffnen, der Ein- 
druck des Lichts wirkt auf das. Kind ſchon in den erften Les 
benstagen mächtig und reizend ein, obwohl man noch nit 
fagen Fann es ſehe, welches erft nad) und nach gelernt wer- 
den muß. Die Paufenhohle, welche anfänglich mit Schleim 
gefulle iſt ), entleert fi nach und nah dur die Tuba Eu- 
stachii, und das Kind lernt nah und nad einen Schall 
wahrnehmen. ‚Eben fo wird die Haut nah aufgehobenem 
Drude des Schafwaflerd zu Gefühldwahrnehmungen fähig ; 
der Geruch entfteht mit der Refpiration, denn aud der Ers 
wachſene riecht befanntlih nur, indem er Luft einzieht, d. it. 
die Luft die Nafenhöhle durchfieömen läßt, und mit ihn 
bilder fih wohl nah und nah auch einige Geſchmacksempfin— 
dung aus. 
N 6, ©. Hanser Fa Ven wgeen in Meckel's Archiv fuͤr Phyſiol. 
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Hien und Nerven find immer noch mei; beimer> 
Pendmwerth aber ift ed, daß nun au die in Heben und Sins 
Een beftehende Bewegung der Hirnmaffe, welche durdh Ans 
ſchwellen der Hirnvenen beim Athmen bewirkt wird, zugleich 
mit der Refpiration beginnt. Die Seelenthätigfeit 
fängt an nad und nad in dunfeln Regungen des Gemüths 
und Willens fih Fund zu geben, und überhaupt tritt jegt 
zuerft nad) langem und tiefem Schlafen das Erwaden ein, 
obwohl fo, daß immer von Zeit zu Zeit Cund zwar im Säug— 
‚ lingöalter noch bei weitem im größten Theil der Zeit) das Lex 
ben zurückkehrt in den urſprünglichen Zuftand des Schlafs. 
— Was die Bemwegungsthätigfeit betrifft, fo Kann fi aller— 
dings nun, bei einer vollfommneen Ausbildung der Refpira= 
tion, auch die Muskelfaſer allmäblig mehr ausbilden ; deflens 
ungeachtet find die Bewegungen no ſchwach und ungeregelt, 
wie denn überhaupt im Säugling in der ganzen animalen 
Seite die Receptivität noch vorherrſchend, die Reaction nur 
Hering iſt. Merkwuͤrdig ift aber no, als Produkt der Sees 
Ienthätigkeit, Bewegungs» und Athmungsthätigkeit, das Er— 
wachen der Stimme, die, wenn auch jetzt noch unartifus 
liet, ſpäterhin doch für die geiftige Entwicklung von fo uns 
endlicher Wichtigkeit wird. — Endlich au die eigenthbüms 
lihe Wärme, ald Produft von Nervenwirfung und Ges 
fäßtbätigkeit, nimmt im Säuglinge zu, obwohl fie noch im« 
mer mit der fpäterhin ſich ergeugenden, nicht zu vergleichen iſt. 


8. 877 

Alle diefe fo näfelien ————— im Kindeskorper 
nun, ſind das Werk der Geburtsperiode, welche eben deß— 
bald, und weil dieſe Veränderungen fo plötzlich erfolgen, mit 
Recht, ald die bedeutendfie Revolution des menſchlichen Or— 
ganismus betrachter wird. Man erkennt daher aber au 
wie ſehr es von Wichtigkeit feyn muß, daß diefe Periode 
sine gewiffe Dauer habe, daß nicht zu plötzlich das 
eben no in genauer Wechfelwirfung mit dem Uteruß ftehen= 
de Doulum abgetrennt und audgeftoßen werde, fondern daß 
erit während der längern Zeit, welche die Gebärmutterfraft 
zum Erdffnen ded Muttermundes braucht, dieſe Wechſelwir— 
fung immer mehr erlöfche, ferner aber während des Drudes, 
den das Kind im Becken erfährt, eine Art aſphyktiſchen Zus 
ſtandes eintrete, aus welchem dann nad der Geburt ed zu 
neuer und höherer Thätigkeit. erwache. — Doch aud) fo vor: 
bereitet, if der Webergang noch ploßlich genug, um zu viels 
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kachen krankhaften Zuſtänden zu disponiren, und die große 
Sterblichkeit im Säuglingsalter zu erflären, 

Anmerkung. Wie ausnehmend groß diefe Gterblichfeit fey, 
ergiebt fih am beiten durch Vergleichung genauer Sterbeliften. 
Duetelet und Lobatto, welche hierüber genaue Nachforſchun— 
gen anftellten , geben folgende Verhaͤltniſſe ald die Mittelzahl aus 
der Vergleihung von 6 Jahren. 

In 6 Jahren wurden ineinem beftimmten Bezirf der Nieders 
Iande geboren 20975 Kinder, 

Davon ftarben im Alter eines Monate 1044 Kinder. 
ferner im Laufe ihres zweiten Zebensmonatd 390 


| 
» 08 ⸗ s dritten ⸗ 231 En 
Bi ⸗ » vierten ⸗ 185 —— 
fuͤnften 1356 s 
».9 ⸗ a fehlten ⸗ 156 ⸗ 
ſiebenten 162 = 
) 3 N) ⸗ achten 9 153 a 
. ⸗ s neunten ⸗ 140 ⸗ 
oo P) » zehnten ⸗ 155 ⸗ 
9 * a eilften ⸗ 142 2 
3woͤlften ⸗ 140 


Alſo im Laufe des erſten Lebensjahres 3052 Kinder. 
878 


Obwohl nun übrigens — Geburt die unmittelbare 
Verbindung des Kindes mit der Mutter aufgehobemiſt, fo 
muß man deſſenungeachtet einen mittelbaren Zuſammenhang 
beider noch anerkennen, melder theild gänzlich immateriell 
Scheint, theils durch den Stillungsprozeß vermittelt wird, 
Bei einigen Säugethieren (den Beutelthieren) ift dieſes fo 
beftimmt ausgedrüdt, daß das geborne Junge in den Zitzen— 
ſack gleichfam als in einen zweiten Uterus eintritt, und an 
. der Zige, wie ein Fötus am Nabelftzange feſthängt. — Auch 
für den Säugling ift die Bruft dee Mutter nidt nur Era 
nährungsorgan, fondern auch der Weg, einen Rapport 
der Nervenfpfteme beider Organismen zu erhalten, wodurd 
ein gewiffee Einfluß, und vielleiht die theilmeife Uebertra— 
gung des Charakterd der Stillenden auf den Säugling, wohl 
erklärlich wird. Allein auch eine Wirkung des Säuglings 
auf die Mutter, namentlich um die Sekretion der Milch zu 
unterhalten, iſt unläugbar, und die Fortdauer der Milchab— 
ſonderung keinesweges blos dem mechaniſchen Reize des Sau— 
gens zuzuſchreiben. — Man iſt hierauf zuerſt bei Thieren 
aufmerffam geworden. Home”) bemerkte, daß eine Eſelin 
nur fo lange Milch gab, als fie dad Junge (wenn ed auch 
*) Th, Thomson Anals of Philosophy. 1817. Jan, p. 88. 


gar nicht mehr an ihr ſaugte) neben fidh fah. Ferner machte 
Drof. Emmert ") darauf aufmerkſam, daß ſchon Vaillant 
ganz daffelbe von den Kühen in Afrika erzählt , welche daher, 
wenn das Kalb ftirbt, von den Eingebornen dadurch noch zu 
löngerer Milhabfonderung gereizt werden, daß man die 
Haut dieſes Kalbes einem andern Kalbe überziebt, und die— 
ſes beim Melken in der Nähe der Kuh läßt. — Allein auch 
beim Menfchen ift diefer Einfluß unläugbar. Emmert er: 
wähnt fon, daß in der mütterlichen Bruſt die Milch durch 
künſtliches Ausſaugen (z. B. von einer zahnloſen alten Frau, 
wie ed an mehreren Drten in Gallen des Nichtſtillens zur Ge— 
wohnheit geworden ift) nicht länger als neun Zage zurüds 
gehalten wird, und dann verſchwindet, weil der Körper fehlt, 
defien Ernährung (als gleihfam eined noch nicht ganz ge- 
trennten Theils des eigenen Drganismud) diefe Sekretion bes 
zweckt. Indeß fat no deutlicher habe ich dieß oft beim 
Säugungsgeſchäfte der Ammen bemerkt. Junge, ganz geſun— 
de Perſonen, welche während der Stillung ihres eigenen Kin— 
des Ueberfluß von Milch hatten, verlieren diefelbe oft ſchnell, 
wenn ſie ein fremdes Kind anlegen; ja ſelbſt, wenn Am— 
men ein fremdes Kind eine zeitlang glücklich geſtillt haben 
(weil ein ähnlicher Rapport zwiſchen ihnen und dieſem Kinde, 
wie früher zu ihrem eigenen eingetreten iſt), verlieren ſie 
zuweilen die Milch, wenn ſie nun wieder ein anderes Kind 
zu ſäugen anfangen. 


$. 870. | 
Was endlih die Daue er Säuglingsalters 
betrifft, fo reicht fie big zur ffärferen Entwidlung der Zähne, 
und endet alfo 30 bis 40 Wochen nad) der Geburt, um in das 
eigentlihe Kindesalter überzugehen, gegen welde Zeit 
denn auch die innere Drganifation, in fo weit fie nod vom 
Fötuszuſtande zeugt, mehr verſchwindet, eiformiges Loch und 
Botalli'ſcher Gang größtentheils gefhloffen find, und dasgro> 
fie Uebergewicht der Leber fi vermindert bat. Als neuge— 
borenes Kind wird das Kind in dem Zuſtande, wo der 
Nabelſtrang noch nicht abgelöft, oder der Nabelnody nicht ganz 
gebeilt ift (alfo die erften 6 bi 8 Tage) bezeichnet. 
Zeichenlehre deg neugedornen Kindes, 
$. 880. 
Durch die Berückſichtigung der hier zu erwähnenden Zei— 
hen foll vorzüglich ausgemittelt werden: 





*) Meckel's Archiv f. Yhyfiot, IV. Br. 4 Heft. ©. 538, 
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1) ob ein Kind ausgetragen fey, oder nicht; 
2) im Fall das Kind todt,a) ob ed todt geboren fey, oder 
b) ob es nach der Geburt erſt 
verftorben ; 
c) durch welche Urfadhen fein 
Zod erfolgt fen. | 
Wobei dann in Beziehung auf das todt geborene Kind no) 
in Betrachtung fommen muß, ob ed fihon mährend der 
Schwangerfihaft,.oder ob ed erft unter der Geburt abgeftor- 
ben, und aus welden Urfachen auch in diefem alle der Tod 
erfolgt fey. 
. 881. 

Die Zeichen des ausgetragenen Kindes ſind aber: daß es 
vollkommen diejenige Beſchaffenheit habe, welche $. 709 bis 
713. angegeben worden iſt. Die Zeichen des nicht ausge— 
tragenen Kindes richten ſich nach den einzelnen Monaten der 
Schwangerſchaft, worüber die frühern Schilderungen nachzu— 
ſehen ſind, und gründen ſich zugleich auf Abweſenheit der Zei— 
chen des ausgetragenen Kindes. 

Die Zeichen des erſt nach der Geburt oder ſchon in oder 
vor der Geburt erfolgten Todes gehen hervor: theils aus den 
früher angegebenen Unterſcheidungsmerkmalen zwiſchen dem 
geborenen und ungeborenen Kinde überhaupt, und insbefons 
dere aus dem, mas $. 730. der Anmerk. über den in den Res 
fpirationsorganen beftehenden Unterfihied gefagt ift, theils 
verdient vorzüglich dabei der am Leibe des Kindes bleibende 
Reft vom Nabelftrange Beachtung, welcher, wenn er entwe— 
der abgefallen oder doc eingetrodnet ift, ein fihered Merk— 
mal des Lebens nach der Geburt ift, da an dem Leichnam eis 
ned todtgeborenen Kindes (wie man ſich durch Verſuche übers 
zeugt hat) keine Eintrocknung des Nabelſtranges erfolgt. 

Um ferner die Urſachen des Todes auszumitteln, müſ— 
ſen die Regeln befolgt werden, welche die gerichtliche Medi— 
cin überhaupt für Ausmittelung zweifelhafter Todesarten vor— 
ſchreibt; und was endlich die Entſcheidung der Frage betrifft, 
ob das todtgeborne Kind unter der Geburt oder bereits in 
der Schmwangerfchaft verftorben fey, fo find hier folgende Zei— 
den zu beadten: 

ı) Zur den erft unter der Geburt erfolgten Zod ſpricht: 
a) Bedeutende Gefhmulft des unter der Geburt vorausgegan= 
genen Theild; b) Duetfhungen oder Verlegungen an eben 
denfelben oder andern Zheilen defjelben, welche entweder als 
Folge des Drucks gegen die Beckenwandungen, oder als Fol— 
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ge von gewaltſamer Hulföleiftung durh Hände oder Inſtru— 
mente angefeben werden Fonnen; ec) Entleerung ded Darma 
Kanals von Meconium und der Harnblafe vom Refte ihres Li- 
quor allantoidis; d) mitunter mohl felbit etwa® eingedrunse 
gene Luft in die ungen; e) Feine eingetretene Fäulnif, oder 
Fäulniß von der Urt wie fie am Leichnam des Kindes nad) deu 
Geburt erft erfolgen wird. 

2) Für den fon während der Schwangerfhaft erfolgs 
ten Zod fpricht: a) Mangel einer befondern Geſchwulſt des 


vorangegangenen Kindestheils (mit Ausnahme blutwäfleriger 


Einfadungen in das erweichte Zellgemebe diefer Theile, wel—⸗ 
che zuweilen fi bilden); b) Zurudfeyn von Meconium im 
Darm und von Flüffigkeit in dee Blaſe; c) mehr oder mins 
der vorgerückte Fäulniß, welche durch eine eigenthumlide 
ſchwammige Erweichung der Bedeckungen und Muskeln, Im— 
pregnation dieſer Theile mit blutigem Waſſer, und Ablöſung 


der Oberhaut, fo wie durch eigenthümliches ſchmutzig röthli— 


ches Anſehen des gewöhnlich auch aufgelockerten, erweichten 
Nabelſtranges ſich kenntlich macht; d) vol ——— An⸗ 
ſehen der Lungenſubſtanz. 





U. Diaͤtetik der Schwangerſchaft, der 
Geburt, fo wie der Wochen» und 
Stillungsperiode. 


$. 882. 

Es ift wohl nicht überflüßig, fogleih im Eingange ber 
Lehre von der naturgemäßen Behandlung gefunder ſchwange— 
rer, gebärender, oder ftillender Perfonen, wiederholt darauf 
aufmerffam zu maden, daß alle diefe Verrihtungen, fo wes 
nig ald Athemholen, Speife aufnehmen u. f.w., an fi auf | 


‚irgend eine Weife Franfhaft genannt werden Fonnen, und daß 


u 


alle diefe Verrichtungen daher, fo lange fie in diefer Regels | 
mäßigfeit verlaufen, ſchlechterdings Fein aktives Eingreifen 
der Kunſt oder Künftelei geftatten, ohne dadurch in ihrer Res 
gelmäßigfeit beeinträchtigt ju werden — Achtung vor 
der Natur in diefer ihrer gebeimnigvollften 
Werkſtätte, if daher einer der erften Grundfäße welche 
die Perfonen fih einzuprägen haben, denen die Leitung 
des natürlichen, ja felbft des Erankhaften Verlaufs diefer Pe— 
rioden übertragen wird. 








§. 885. 

Kann daher die Kunft im natürlichen Zuſtand diefer 
Bunktionen einen Wirkungsfreis haben, fo iſt e8 der: zu 
verbüten, daß ihr Eingreifen in den Berlauf 
Diefer Perioden felbft niht nothbwendig wen 
de; und wenn nicht zu läugnen iſt, dad der Zweck der Arzt: 
lihen Kunft überhaupt dahin gerichtet ſeyn folle, Krankhei— 
ten zu verhüten, und fo gleichfam fich ſelbſt überflüßig zu ma— 
den , fo muß diefes von der hier abzuhandelnden Diätetif 
ganz vorzüglich gelten, und wird auch bier leichter ald in der 
un überhaupt, wenigſtens zum Theil, erreiht werden 
onnen. 
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Alle Schädlichkeiten alfo, welde den er 
lauf von Schmwangerfhaft, Geburt, Wochen— 
und Stillungdyeriode ftoren fonnen, abzu— 
wenden, das diefen Perioden angemeffene 
Berbalten vorzufdreiben, und diejenige Pfle> 
ar der Mutter und dem Kinde angedeihen zu 
affen, welde die Wichtigfeit diefer Zuftän- 
De fordert, hierbei aber immer fid ſtreng an 
das möglichſt Einfahe und Zweckgemäße zu 
balten, und der Natur dabei ihre Freiheit 
auf alle Weife zu bewahren, diefes fey der 
Zweck, welden die Kunft, überall wo nidt bes 
reits ein franfhafter Zuftand vorhanden ift, 
-fih vorfege, und in deffen Erreidung fie 
ihre vollfommenite Befriedigung finde 


I. Diätetif der Schwangerſchaft. 


$. 885. 

Wenden wir die in den vorigen SS. aufgeftellten Süße 
zunächſt auf die Leitung und Behandlung des weiblichen Kör— 
pers im Zuftande der Schwangerſchaft an, fo ergiebt fi vor 
allen andern, daß bei einem naturgemäßen glüdlichen Gange 
diefed Proceffed, ed nicht nur vollig uberflüflig, fondern in 
vieler Hinficht ſchädlich ſeyn müffe, wenn durd Anwendung 
von Aderläffen, Abführ- oder Brechmitteln, und ähnliche Eins 
griffe, auf den in Feiner Hinſicht Frank zu nennenden Körper 
gewirkt wird. Vorzüglich hat hier die unvollfommne Einficht 
in die Natur ded Schwangerfchaftöprocefies oft zu einer nach— 
theiligen Behandlung verleitet, indem man den Reichthum 
an einem nahrhaftern Blute in Schwangern für Franfhaft 
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hielt, und deßhalb ſolche Ausleerungen fie nöthig erachtete. 

— Der würdige Boër)) ſagt aber in dieſer Hinſicht ſchon: 
»Wahre und geſunde Vollblütigkeit gehört mit zur Idioſyn⸗ 
kraſie der Schwangern. Alles was dieſe Vollblütigkeit ohne 
gegründete Urſache unter den natürlichen Standpunft fegt, 
verurfacht in dem Organismus Nachtheil. Reichthum an gu> 
tem Blute madt weder abortiren, noch erregt es ſonſten un— 
angenehme Zufälle.« — Alle dieſe ausleerenden und andere 
Mittel müffen daher bei Schwangern je wirklich krankhafte 
Zuſtände aufgeſpart bleiben. 


6, 

Obwohl nun alfo die Schwaͤngerſchaft kein krankhafter 
Zuſtand iſt, ſo muß doch auch nicht überſehen werden, daß 
fie. gleich jeder andern Entwicklungsperiode ein ungemohns 
licher Zuftand ſey, daß der Körper eben dadurch für krank—⸗ 
bafte Einflüffe jeder Art empfänglicher werde, und daß folg= 
li, da Störungen des Wohlbefindens hier auch für das Kind 
nachtheilig werden koͤnnen, ein befonders vorfichtiged Verhal- 
ten um fo nothwendiger fey. Wir geben defihalb die einzel- 
nen Regeln, welche die Schwangere, fowohl rückſichtlich ihres 
allgemeinen Befindens, ald rudfihtlid der Veränderungen, 
welche das Geſchlechtsſyſtem erleidet, zu befolgen hat, der 
Reihe nah durd. 

2 BO 

Allgemeines Berhalten. Jeder Schmwangern iſt 
zu empfehlen, daß fie von ihree füher gewohnten Lebensord— 
nung fih nicht zu plötzlich entferne, nicht etwa aus gewohn— 
ter Thätigkeit zu müßiger Ruhe übergehe u. ſ. w. — daß fie 
aber die Art ihrer Lebensweiſe dahin modificire, daß alle zu 
raſche, angreifende Bewegung, jede heftige Anſtrengung ver= 
mieden werde. Man fuhe demnad ein fhidliches Gleichmaaß 
zwifchen Ruhe und Bewegung berzuitellen, und. verhindere 
vorzüglich anhaltendes Stillfigen mit zufammengedrudtem 
Unterleibe, welches Schwangern eben fo nachtheilig, als eine 
mäßige Bewegung mohlthätig zu feyn pflegt. — Die Klei— 
dung der Schwangern fey einfad, warm (vorzüglid was Brüs - 
fte, Unterleib und Füße betrifft), und den Korper in Feiner 
Hinficht beläftigend oder beengend. Vorzüglich find Kleidungs- 
ſtücke, welche den Unterleib zufammenpreffen, auf Feine XBeis 
fe zu geftatten, — Nas den ——n——— betrifft, ſo darf 


*) Abhandlungen ai — I, B. — Bon der Gefundheit der 
Shwangern. ©. 56, 


ed ihm vorziglie an’ reiner gefunder Quft nicht fehlen, indem 
die an fih ſchoͤn Secakgefegte Oxydation des Blutes außerdem 
noch mehr beeinträchtigt, und zu Entftehungen von Stockun— 
gen, Congeftionen u. f. mi Gelegenheit gegeben wird, Der 
Aufenthalt auf dem Lande, und häufige —— in freier 
Luft ſind daher Schwangern ag nützlich. 

$. 


Eben fo aber wie die — des Korpers an ein 
gewiſfes Gleichmaaß gebunden ſeyn ſollen, ſo iſt auch eine hei— 
tere gleichmaͤßige Thätigkeit der Seele, der Schwangern und 
ihrem Kinde höchſt vortheilhaft; alle gewaltſame leidenſchaft— 
liche Bewegung hingegen, alle heftigen Gemüthserſchütterun— 
gen müſſen als phyſiſch und moraliſch nachtheilig für die 
Fruͤcht ) forgfältig vermieden werden. — Beſondere Rück— 
ſicht aber verdient der Zuſtand des Schlafs, welcher für alles 
reproduktive Leben, und ſomit auch für die erhöhte‘ Bildunges 
thatigfeit dee weiblichen Körpers höchſt wichtig ift, und dur 
angemeffene, nit zu heiße Söhläfftellen, dur Vermeidung 
alfer zu lebhaften Erregung der Seelenthätigfeit, ſo wie je: 
der Ueberfüllungen des Magens kurz vor dem Schlafengehen, 
begünſtigt werden muß. 

$. 889. 

Was die Wahl der Nahrumgemittel Hefe; fo Ai zwar 
auch hier die Gewohnheit den allgemeinen Maaßſtab abgeben, 
indeß da die Reitz barkeit des Darmkanals conſenſuell mit den 
Geſchlechtstheilen immer geſteigert erſcheint, und ſpäterhin 
ſelbſt den Raum nach, der Darmkanal äußerſt beſchränkt wird, 
ſo ergiebt ſich von ſelbſt, wie höchſt nachtheilig alle — — 
daulichen, blähenden oder erhitzenden Speiſen und Getränke, 
ſo wie überhaupt jedes Uebermaaß derſelben, in dieſer Periode 
ſeyn müſſe; da hingegen eine einfache, gelind nährende Diät 
und der Genuß verdünnender erfriſchender Getränke nicht nur 
für die Geſundheit der Mutter und des Kindes im Allgemei— 
nen äußerſt nützlich iſt, ſondern auch vorzüglich dazu beitra— 
gen wird, die mandherlei Befhwerden der Schwangerfchaft: 
als Ueblihfeiten, Erbrechen u. f. w. zu vermeiden, — Befon: 
ders in dem Beginn der Schwangerſchaft muß eine jede Ueber- 
ladung des Magens fhadlih feyn, da die Natur bier, wie 
auch in andern Entwiclungsperioden, nur wenig äußere Stof> 
fe bedarf, und durch diefelhen oft mehr gehindert, als begün— 


*) Auf die Lehre vom fogenannten Berfehen werden wir in ber Pa— 
thologie des Foͤtus zurückkommen, 


* 
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ſtigt wird. — Befondere AUbneigungen gegen Speifen um. 


find zu befolgen; ungewohnlide Gelüfte bingegen nie aufö Ges 
rathewohl zu befriedigen. 


F. 

Wichtig ift ferner die Drücfidft auf binlängtige Erhals 
tung der Darmausleerungen, da Hinderung derfelben leicht 
Unterleiböfhmerzen, Hämorrhoidalbeſchwerden, Varices u. 
f. w. zur Folge hat. Werden übrigens die in den vorigen $S. 
erwähnten Regeln binfihtlih der Körperbemegung und Wahl 
der Nahrungsmittel gehörig beobachtet, fo wird ed aud in 
diefer. Hinficht fo leicht nicht fehlen, und wo daher bei Schwane 
gern dergleichen Beſchwerden vorfommen, hat der Arzt fein 
nächfted Augenmerk auf jene Verhältniffe zu wenden, für den 
Moment zwar dur Anordnung einiger Lavements für Erz 
leichterung zuforgen, aber der Wiederkehr der Obfteuftion durch 
beſſere Lebensordnung und Diät vorzubeugen. 

891 


S. 

Borzüglice Yufmerkfamkeit ı verdient endli die Auslees 
rung des Harn, und Schmangere find vorzuglih um den 
zweiten bis vierten Monat vor längerer willkührlicher Verhals 
tung des Urind zu warnen (indem dieß zur Zurücbeugung 
der Gebärmutter führen Fonnte), fo mie Eranfhafte Unter 
drückungen ‚(von denen fpäterhin die Rede fen wird ) fehleu= 
nige, Abhülfe erfordern. — Uebrigens it im Allgemeinen 
Schmwangern, deren Hautfunftion in mehrerer Hinſicht umge« 
ändert erſcheint, auch eine forgfältige Hautkultur fehr zu em⸗ 
pfehlen, und öftere laue Bäder werden daher von denfelben 
mit Nugen gebraucht werden ). 

$. 892. 

2) Befondere Rüdfidten im Verhalten 
der Shmwangern. Hierher gehört: a) die Sorge für 
die Brüfte Es iſt namli vorzüglich wichtig, die Brufte 
auf das bevorftehende Stillungsgefchäft fihon in der Schwanz 
gerfchaft vorzubereiten. Sie find daher näher zu unterfudhen, 
und bei Kleinheit der Warzen, fo wie bei gefpaltenen oder 
tiefliegenden Warzen muß durd öfteres Hervorziehen derfels 
ben mittelft eines Ziehglaſes, oderwiner Milchpumpe, ihre 
Bildung verbeffert werden, Man läßt diefes Hervorziehen in 
den legten 4 bis 6 Wochen der Schwangerfchaft täglih 2 bid 
8 Mal vornehmen, läßt die hervorgebobenen Warzen mittelft 





*) Von der Behandlung der Varices und anderer Beſchwerden der 
Schwangern ſ. d. —— und Therapie. 
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der duch Speichel befeuchteten Bingerfpigen gelind reiben, 
und fie dann mit. einem leiten, aus Holz oder elaftifcher " 
Mafie (mie in der früher erwähnten Parifer Fabrik, welde 
befonders zu empfehlen find) gearbeiteten Karzenderel bede— 
cken (um das Zurückdrücken der Warze durch die Kleidung zu 
verhindern). Um die zuweilen ſehr duͤnne und zarte Haut der 
Warzen (vorzüglich bei Blondinen, und wo fie ſehr tief gele— 
gen haben) zu befeftigen und- zu fiarfen, und Eunftig beim 
Stillen das läſtige Wundwerden zu verhüten, empfiehlt man 
der Schwangern das Wachen Dderfelben mit rothem Wein, 
Rhum oder Franzbranntwein, vorzüglich jedesmal, wenn die 
Warzen hervorgezogen worden ſind. — Ueberhaupt ſind aber 
die Brüſte in der Schwangerſchaft warm zu halten, und je— 
der Druck, Stoß, oder Quetſchung derſelben le, ju vers 
meiden. 
$. 893. 


b)W a8 die äußern Öeföleätstheite betrifft, 
fo maden fie vorzüglich bei befonderer Engigkeit, wie fie 
ſich namentlich bei bejahrten Erfigebärenden zu finden pflegt, 
mehrere Vorkehrungen, um das Geburtögefhäft zu erleich— 
tern, und Verlegungen des Dammes zu verhindern, nothe 
wendig. Es gebört. hierher theild das oftere Einreiben eines 
milden Oehles oder Fettes in die Gegend des Perindums, 
theils das Benußen der laumarmen Seifenbäber. 


$. .894. 

Endlig madt aber c) ausgedehnte Unter 
Leib eine befondere Berückſichtigung nöthig. Schwangere, 
vorzuͤglich Bejahrte und zum erftenmale Niederfommende 
empfinden nämlich zumeilen felbft. die Ausdehnung der Bauch— 
bedecfungen fehmerzhaft, und das Gefühl einer ftaten Span— 
nung der glänzend und zuweilen riffig werdenden Bauchhaut 
wird ihnen höchſt beſchwerlich. — Auch bier ift daß. oftere 
laue Baden eins der Hauptmittel, und e8 Fann daffelbe durdy 
milde ohlige Einreibungen noch mehr unterftügt werden. — 
Berner die ftarfe Ausdehnung des Leibes, das Ueberhäns 
gen des Uterus über den Schambogen und die dadurch ver> 
anlaßten Beſchwerden betreffend, fo wird diefen, bei Perfos 
nen welche fhon ein- oder mehreremale geboren, ſehr häufis 
gen Beſchwerden am beften durch eine zweckmäßig eingerich— 
tete, über das Hemd angelegte, Leibbinde ) vorgebeugt, 


*) Unter den vielen empfobtenen Leibbinden für Schwangere ift die 
von Joͤr g (Handb. d. Krankheiten des Weibes) abgebildete, ge 
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oder abgeholfen, welde nod überdief, indem fie ein ’gleidh-- 
- mäßiges Warmbalten des Unterleibes begunftigt, namentlich ) 
für veigbare ſchwächliche Körper, vielfachen Nugen gewährt. 
ik 895 | 


wer 4 ar 18 me I. ” ⸗ a O f * 
Zu erwähnen iſt übrigens noch, daß es für eine jede 
Schwangere zweckmäßig fey: 1) fi) einige Zeit vor der Nies 
Ver kunfe sindt geburtöhulfliden Unterfuhung, wenn aud nur 
Durch eine fahfundige Hebamme zu unterwerfen, um da— 
durch den Arzt Gelegenheit zu geben, mande vielleicht für 
die Geburt ftorend werdende Umftände zeitiger entdeden, 
und wo moglich befeitigen zu können; 2) ſich durch den Ges 
burtöhelfer oder die Hebamme über die bei und nad der 
Geburt erforderlichen Gegenftände, Kleidungsftüfe u. f. w. 
unterrichten: zu laſſen, um’ fih zeitig damit verfehen zu 


fonnen. j 

II. Diätetif der Geburf, oder von der Behandlung 
x des natürlichen Geburtsgefhäfte. : 

/ 6. 896. —— 


Diefe Hülfeéleiſtungen find nun vorzüglich das eigentli- 
che Gefhäft der Hebamme, und wir ffimmen denjenigen 
Feineömwegs bei, melde (mie 5. 8: Weidmann*) aud die 
Behandlung des natürlichen Geburtsgeſchäfts denMännern über: 
tragen wiſſen wollen. Es Fünnte namlich allerdings, wenn 
eine folde männliche Hulfsleiftung allgemein werden follte, 
diefelbe doh nur von ausgebildeten Geburfshelfern geleitet 
werden; denn wollte man Routinierd dazu nehmen, fo wür— 
de jede Geburt, um die Wichtigkeit der Hulfsleiftung zu er: 
höhen, unfehlbar zur Fünftlicden gemadt-werden. Da nun 
aber bei der natürlichen Geburt, wie fih fhon aus dem oben 
($$. 832..883.) Erinnerten ergiebt, das negative und erfpek- 
tative Berfahren das einzig. heilfame ift, fo müßte der Ges 

urtöhelfer zumweilen ı bis 2 Tage Zeit aufwenden, blos um 
den natürlichen nur vielleigt etwas zögernden Gang des Ge- 
burtögefihäftd abzuwarten, welcher Zeitaufmand durchaus 
mit den übrigen Gefdhäften des. praftifhen Arztes unverein- 
bar feyn,.oder wenigſtens einen unverhältnißmäßigen Koſten— 
aufwand für die Gebärende veranlaffen würde, Auch paft 


wiß eine der zweckmaͤßigſten, zu welcher jedoch bei fehr uͤberhaͤn— 
gendem Leibe noch Tragbänder über die Achfeln hinzugefügt wer: 
den müffen. ; 

*)J. P. Weidmann de officio artig obstetriciae ooncedendo solis 
viris. Maynz, 180g. 
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offenbar die männliche Individualität nicht ſo zu dem ruhi— 
gen Ausbarren, mweldes beim Geburtsgeſchäft nöthig iſt, die 
Gebärende felbft wird ihre Schamgefühl dabei verlegt finden, 
und des Troſtes mweiblider Theilnahme entbehren ; ja, und 
auch der gebildete Geburtöhelfer wird vielleicht nur zu oft, 
von Ungeduld übermannt, zu Hülfsleiftungen ſchreiten, wel: 
he doch eigentlich überfluffig waren. _ 
ET RW 

Dei alle dem muß dem Geburtähelfer jeder Umftand 
und jede Fertigkeit in den bei einer natürlichen Geburt Statt 
findenden Hulfsleiftungen, vollfommen befannt feyn, theils 
weil er ed iſt, der das Verfahren der Hebamme zu leiten und 
zu beurtheilen hat, theils weil es deffenungeachtet nicht felten 
vorkommt, daß ausdrudlic die Kulfsleiftung des Geburts- 
belferd auch bei einer ganz natürlichen Geburt erfordert wird. 
Wir betrachten daher die hierher gehörigen Gegenftände im 
Solgenden unter drei Abtheilungen. Die erſte begreift die 
Vorbereitungen, Erwägung der nöthigen Apparate u. f. w.; 
die zweite die Aufzählung der Behandlung einer natürlichen 
Hinterhbauptögeburt, nad den einzelnen Geburtsperioden; die 
dritte Die be’ondern Regeln, melde die Behandlung der un- 
gewohnlihen Geburten erfordert. 


1. Bon den für dad Geburtsgeſchäft zu treffen- 
den Vorbereitungen, 
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Zuerft den Apparat —— mit welchem der Ge— 
burtshelfer zu dieſer Hülfsleiſtung ſich zu verſehen bat, fo 
rechnen wir dahin: a) eine etwas gebogene abgeſtumpfte Na— 
belfhnurfcheere, nebft mehrern Bändchen zum Unterbinden des 
Nabelftranges; b) eine außer den beiden gewöhnlichen Röh— 
ven, mit dem gebogenen Mutterrohr verfebene Klyſtierſpritze; 
c) einem weiblichen Katheter; d) eine kleine Bürſte, und.in 
Fürſorge bei etwaigen afpbuktifhem Zuftande des Kindes, oder 
bei Ohnmachten, oder unvorherzufehenden andern Zufällen 
der Mutter, e) einige Arzneimittel, von melden die wich— 
tigften und für viele Fälle felbft abnormer Geburten ausrei: 
(henden find» Naphtha vitrioli, Spiritus salis ammoniaci 
‚ eausticus, Tinctura Cinnamomi und Tincetura thehaica, 
nebft etwas von den Florib. Chamomill,, Rad. Valerianae, 
Herba Melissae, Herba Serpylli und Menthae piperit. 
— Uebrigens wird allerdings für eben foldye unvorberzufehende 
gälle dem Geburtöbelfer, wenn er die Leitung der Geburt 

Carus Gynäkol. II, Th. | 10 


übernimmt, ju empfehlen feyn, ſich mit dem fpäfer zu be- 
en Entbindungsapparat zu verfehen, und damit al» 
lenfalls auch noch, für bartnädige aſphyktiſche Zuftände des 
Kindes ein Inftrument zum Lufteinblafen *), etwas Spiritus 
salis fumans und einige galvanifche Plattenpaare zu verbinden. 


$. 89 
Dinge, welche bei den Gebägenden felbft für das Geburtö= 
gefhäft in Vereitfhafi gehalten werden müffen, find: kaltes 
und warmes Waffer, Wein, Branntwein, Weineffig, Oehl 
oder etwas Pomade, Fett oder ungefalzene Butter ‚um Un» 
terfuchen, nebft Seife und Handtüdhern. Ferner Badewanne 
oder Mulde, Becken zum Empfang dee Nachgeburt, fo wie 
Die nothigen Erforderniffe an Wäſche für Mutter und Kind, 
Nabelbinden (welchen man am beften die in Jorg’s Fahr 
"menbude Taf, 7. f.3. abgebildete Form geben läßt), Untere 
Tagen von Wachsleinwand, wollenem Deuge und Leinwand, 
nebft den nöthigen Geräthfchaften um ein zweckmäßiges Ge 
burtslager vorjurichten, von deffen Anordnung nun aud> 
führlidder die Rede feyn muß. 
$. 900, 
Bedenkt man aber die Wichtigkeit der Grburtöverride 
tung, die Anfteengungen, welde diefelbe für den weiblichen 
Korper herbeiführt, und die mancherlei Gefahren, welde bei 
Diefer großen Revolution dem Leben des Kindes und der Mut—⸗ 
ter deoben, fo wird man berechtigt, an den Apparat, auf 
welchem eine natürliche Entbindung vor ſich gehen foll, vote 
zuglih folgende‘ Anforderungen zu machen: ı) Ein folder 
muß dem Körper der Kreifenden hinlängliche Sicherheit, Une 
terſtützung und möͤglichſte Bequemlichkeit gewähren; 2) er 
muß für den Austritt des Kindes, felbft im alle die Geburt 
defielben, im unglücklichen Galle, plötzlich, in einem unbes 
wahren Nugenblide, ohne Aufficht erfolgte, vollfommene Si— 
&erheit darbieten; 3) ed muß derfelbe für den Empfang des 





*) zu 8 ſolches empfiehlt fich eine verkleinerte Nachbildung des von 
J. A. Ehrlich (chirurgiſche Beobachtungen, 1. Bd.) beſchriebenen 
und abgebildeten Inſtrumentes für Scheintodte. Seit einiger Zeit 
habe ich ihm jedoch eine einfache ſilberne Roͤhre vorgezogen, deren 
unteres Ende gebogen und nach der Form der Glottis abgeplattet 
iſt. Hier befinden ſich ein paar Oeffnungen und weiter oben ein 
Vorſprung, um welchen ein kleiner Schwamm gewickelt wird, um 
das ſeitliche Entweichen der Luft zu hindern. Das andere Ende iſt 
weiter und wird in den Mund genommen, um friſch eingezogene 

Luft einzublaſen. Die Mittheilung dieſes ſehr Be Werkzeu⸗ 
ges verdanke ich dem G. R. Wendt. 


— KAT 


Kindes felbft, und für die dabei der Kreifenden zu leiftende 
Unterftügung die nöthige Sreiheit gewähren; 4) er muß bie 
Annahme verſchiedener Haltungen des Körpers, welche für den 
jedeömaligen "Stand ded Geburtögefhäfts zweckmäßig feyn 
Fonnten, fo wie hinlängliche Gelegenheit zu Verarbeitung der 
Wehen, auf Feine Weiſe aber Veranlaffung zu Erfältungen, 
oder Entftehen von Blutungen geben; 5) endlih muß aber 
eine folde Vorrichtung einfach feyn, und leicht an jedem Dr» 
te und ohne Koften bergeftellt werden können. u 


$. 901. 

Alle diefe Erforderniffe nun zeigen fih, mie vorzüglich 
der würdige Bor für Deutfhland zuerft öffentlich behaup— 
tet und bemiefen hat, im Geburtöbett oderim Geburts. 
lager, wenn ed zweckmäßig eingerichtet wird, hinlänglich 
erfüllt, und wir werden defihalb zunächſt diefe Vorrichtung 
befhreiben, und dann auch der Fünftliern Vorrichtungen ges 
denken, — 

$. 902. 

Die ruhige ausgeſtreckte Lage auf wagerechter Ebene 
anzunehmen (eine Lage, welche als die narurgemäßefte felbft 
das gebärende Thier ermählt), eignet ſich aber Feine Vorrid)- 
tung fo vollfommen, als dad gewöhnliche Betr, und diefes 
muß daher die Grundlage des Geburtslagers bilden. Da— 
mit nun aber die Gebarende nicht zu tief mit der Kreuzge— 
gend einfinfe, und dadurch die Unterftügung des Mittelfleis 
fbed und den Empfang des Kindes erſchwere, iſt es zweckmä— 
fig, die Betten felbft zu entfernen, und blos auf eine Ma— 
. traße die Kreifende zu legen. Die Kreuzgegend ferner ift durch 
ein untergelegteö, vier bis ſechs Zoll hohes Kiffen etwas zu 
erhoben, und man bedient fih zu diefer Unterlage entweder 
eines bloßen Sophakiſſens, oder eines eigenen, vorn in der 
Breite von zehn bis zwolf Zoll ausgefchnittenen Geburtsfif- 
fend. Hierbei muß man Darauf fehen, daf die Kreifende, 
wenn fie mit der Kreuzgegend auf diefem Kiffen ruht, dem 
Fußbrette des Bettes nahe genug fey, um mit mäßig geboges 
nen Schenfeln fih an demfelben anftemmen zu können. Bruſt— 
gegend und Kopf werden durch ein fehief untergelegtes So— 
vhasoder Kopffiffen, oder auch durch bloße Kopfkiffen u. dergl. 
nah Bedürfniß der Gebärenden erhöht. 

$. 903 

Damit ferner für die Meinlichfeit des Lagers und der 
Kiffen geforgt werde, läßt man über das Geburtöfiffen und 
ven untern Raum des Bettes zuerſt ein Stück Waächstuch, 
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oder (dei Reichern) ein Rehfell unterbreiten, dieß zuerft mit 
einem wollenen Tuche, und dann mit einem Reinentudhe bes 
decken, und Fann auch, 3. B. wo ein ftärferer Wafferabgang 
aus der Stellung der Blafe zu erwarten ftebt, ein ſchmales 
und flaches Becken in Bereitfchaft halten, um es in den Aus 
fhnitt des Kiffens zu fhieben, und fo diefe Flüffigkeit aufzus 
fangen. — Noch wurde es aber auf diefem Lager an einer 
Unterſtützung für die obern Extremitäten mangeln, und die- 
fe erhält man, indem man entweder zwei Handtüder um die 
Bettpfoften Enüpfen läßt, oder (welches immer vorzuziehen 
ift) fih zweier mit Handhaben verfehener Riemen bedient, 
deren jeder dur eine Schnalle lang oder fur; gemacht wer: 
den Fann, und welde um die Bettpfoften gefchlungen werden. 
Anmertung. Auf Taf. IIT. findet man F. ı. das Kiffen. 

defjen ich mich fhon mehrere Sabre vor Bekanntmachung des v. 
Sieboldihen Geburtskiſſens ſowohl in der Entbindungsanftait 
bediente, als zum Gebrauch für die Hebammen empfohlen babe, 
und die beiden Riemen abgebildet. Erfteres, fo wie lehtere, 
koͤnnen zufammen für einen Preis von 4 Thlr. gefertigt werden, 
und find -fehr leicht zu transportiren. 

| $. 904. 

Findet man nun bei den Gebärenden zwei Betten vor, 
fo ift ed immer zweckmäßig, eins, auf die in den vorherge— 
henden 88. beſchriebene Weiſe, zum Geburtsbett, das andere 
aber zum Wochenbett zu beſtimmen, beide daher ſo zuſam— 
men zu ſtellen, daß die Neuentbundene leicht von einem auf 
das andere gehoben werden kann. Fehlt es an einem zweiten 
Bette, fo kann man zum Geburtslager auch füglich ein So— 
pha nehmen; fehlt es jedoch auch an dieſem, ſo muß das Ge— 
burtöbett fo eingerichtet ſeyn, Daß ed zugleich als Wochenbett 
dienen kann, und man läßt ſodann, etwa nach Ibrg's An: 
gabe, das Bett mit den nöthigen Unterlagen zuerſt als Wo— 
chenbett vorrichten, über dieſe Unterlagen dann das Gebär— 
kiſſen, und dann abermals Unterlagen legen, die Handhaben 
und die Erhöhung des Kopfs aber wie gewohnlich bereiten. 
Durd diefe Einrihtung ift man im Stande die Neuentbun- 
sene blos durch Wegnahme der oberften Unterlagen und des 
Gebärkiffens fogleid auf das Wocenbett zu verfegen, Im— 
mer aber wird, wo man es haben kann, die zjuerft beſchrie— 
bene Vorrichtung vorzuziehen feyn, da das Lager für die 
Wöchnerin nothwendig dur die abgewartete Geburt in Un: 
ordnung fommen muß, : 

Anmerfung. Frauen, welche fchon mehrmals geboren ha: 

ben, umd überhanpt leicht und fihnell gebiren, bedürfen. ſelbſt 
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des einfachen hier beſchriebenen Geburtslagers kaum, fondern ge: 
baren auf einem ganz gewöhnlichen Bette mit einigen Unterla— 
gen, und hoͤchſtens mit ein Paar Handhaben verſehen, am allers 
bequemſten. 

$. 905. 


So wenig ift es alfo, AIR die oben gemachten An— 
forderungen an eine Vorrichtung zum Gebären befriedigt 
werden, und fo einfach die Unterftugung, welche der weib- 
liche Körper zur natürlichen Geburtsverrichtung bedarf; deſ— 
fenungeachtet hat man auch hieran vielfad gefunftelt, und 


> eine Menge Vorrichtungen zum Theil fehr ſcharfſinnig erfun- 


Den, welde wir aber insgefammt,. und zwar um fo Funits 
reicher fie find, um fo mehr dem oben befchriebenen einfachen 
Geburtslager nachſetzen müffen. — Wir mollen kürzlich noch 
Die bemerkenswertheften derfelben durchgehen *). 

| . 906, 

Am nächſten an unfer Kehtichehri ©eburtölager ſchließt 
fih das von El. v. Siebold befannt gemachte Gebär- 
Kiffen”), an welchem der Musfchnitt durch einen Keil ver- 
fchloffen werden Fann, die Handbaben aın Kiffen felbft befe- 
ſtigt find, auch für die Unterftüßung der Kreujgeaend noch 
ein befondered Rollfiffen angebracht if. Ferner gebört hierz- 
ber dad von demfelben Erfinder berrühtende Geburts- 
bett“), wovon er drei verfchiedene Arten befannt machte. 
Dei der erſtern ſehr Fünftlichen und Eoftbaren Art kann das 
Geburtslager felbft durch befondere Vorrichtung erhöht und 
erniedrigt, und auch fonft für Fünftlihe Entbindungen ge— 
eignet gemadt werden; die zweite befteht in einigen Ahäns , 
derungen eines gewöhnlichen Bettes, und die dritte nur vor- 
aefhlagene Art begreift ein transportables Geburtsbett. 
Noch erwähnen wir, mit Uehergehung der Altern Gebätbet- 
ten, das von Fauſt F) befchriebene Geburtslager , deffen 
Einrichtung ebenfalls noch fehr sufammengefegt und Foftbar 
it, dad von Mende Ft), weldes jenem einigermaßen gleicht 


) Eine vollftändigere Aufzählung, namentlich der ältern Apparate 
diefer Art findet man in El, Siebold Commentatio de eu- 
bilibus sedilibusque usui obstetricio. inservientibus. Gott, 
1790. Auch ſ. m. Schreaer Ueberſicht der geburtshuͤlflichen 
Werkzeuge und Apparate. Erlangen. 1810. 

**) El. v. Siebold über ein bequemes und einfaches Kiſſen zur 
Erleichterung der Geburt. Berlin, 1817. 

*) Lucina 6. Bd. 1. St, | 

T) Suter Rath an Frauen über das Gebaͤren. Hannover, 1811. 

77) Beobachtungen und Bemerkungen aus d. Meburtshuͤlfe. Von 
Mende 1. Bd. 


Wer 


(an beiden ift das abfihredende Meußere n tadeln und wird 
fie gleich den übrigen immer nur für Gebäranftalten eignen), 
und daß von Schmitfon") bekannt gemachte. Leßteres iſt 
zwar ziemlich einfah, nähert fich indeß (don vollig dem Ges 
burtöftuhle, und kann fomit aud weniger zweckmäßig ge 
nannt werden, 

s, 


907. 

Am meitelten von der Natur eines zweckmäßigen Ges 
burtölagerd entfernt, find endlih die Geburtsftühle, 
welche, obmohl die einfachfte Betrachtung bald lehrt, daß 
die figende Stellung dem weiblihen Körper für Abwartung 
der Geburtöverrichtung gewiß nicht zweckmäßig ſey, doch lan= 
ge Zeit hindurch, und zum Theil noch immer die Apparate 
geweſen ſind, deren man ſich in Deutſchland, zum gro— 
Ben Nadtbeile der Kreifenden und Kinder, votziglih be⸗ 
diente. — Es ſcheint aus dieſer Urſache nicht unzweckmäßig 
die Schädlichkeit dieſer Vorrichtungen, ſobald fie für 
allgemeinen Gebrauch benutzt werden, näher a“ erprtern 
obwohl dadurch nicht in Abrede geftellt werden foll, daß bie 
Geburtsſtühle für einzelne Fälle, . B. für die Entbinduns 
gen aftbmatifchee Perfonen mitunter anwendbar feyn fonnen., 

$. 908. 

Die Nachtheile aber, nel, die fiende Stellung der 
Kreifenden überhaupt; und der Geburtsftuhl insbefondere, 
veranlaßt, find aber: 1) Es wird dadurd leicht zu Einriſ⸗ 
fen des Mittelfleifched, wegen zu ſehr verringerter Neigung 
der untern Beckenöffnung, Gelegenheit gegeben. 2) Es wer— 
den wegen aufrechter Stellung ded Oberkörpers leichter Blu— 
tungen unter der Geburt eintreten, und ed werden diefelben 
fhwerer zu flillen feyn. 3) Es wird die Kreifende in figen=: 
der Stellung nothwendig meit leichter ermatten, und hinges 
gen wird fie 4) nit füglih die für mande Geburtsfälle 
Doch fo nöthigen und nützlichen Seitenlagen annehmen Fonz 
nen. 5) Iſt für das Kind hierbei durchaus Feine Sicherheit 
gewährt, ed muß auf dem Schooße der Hebamme oder des 
Geburtöhelferd empfangen werden, und wenn ed unglüdli>: 
herweife zu fohnell in einem unbewachten Augenblicke gebo—— 
ren werden follte, fo wäre ed, fo wie die Mutter felbft, den: 
gefaͤhrlichſten Befhädigungen unterworfen. 6) Muß die Kreis: 
fende, wenn fie entbunden ift, gewöhnlich erft in die aufs: 
rechte Stellung Fommen, um auf ihr Wodenlager geleitet‘ 


9 eihung eines zweckmaͤßigen Geburtslagers für alle Stände. 
1800, 
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zu werden, welches doch für ihren Zuftand keinesweges zweck— 
mäßig iſt. 7) Endlih ift ein gut eingerichteter Ge— 
burtöftubl immer ziemlich theuer, und nicht leicht zu trans» 
portiren, daher in vielen Fällen nicht zu haben, — Schlecht 
eingerichtete Geburtöftühle hingegen find auf Feine Weiſe zu 
dulden, 

3 8. 909. 

Damit wir indeß auch nicht überfehen, mad zu einem 
guteingeridteten Geburtsituhle eigentlid gehöre, 


fo wollen wie die weſentlichſten Erforderniffe eines folden 


bier ebenfalls noch angeben. Es gehört aber bierber: ı) hin» 
länglie Zeftigkeit.. 2) Eine folde Einrichtung defielben, 
daß er der Feftigkeit unbefchadet, doch zufammengelegt, trans⸗ 
portirt und fehnell wieder aufgefchlagen werden fonne. 3) Ein 
bequem eingerichteted Sigbrett an demfelben, welches mit ei» 
nem zweckmäßigen Ausfchnitt verfehen fenn muß, welcher, 
damit er für Perſonen von verſchiedener Größe paſſend ſey, 
die Geſtalt eines an der Spitze abgeſtumpften V haben muß 
(die hufeiſenfbrmigen Ausſchnitte der alten Geburtsſtühle 
ſich ganz verwerflich. 4) Bequem eingerichtete, zu erhöhende 
und erniedrigende Fußtritte und Armlehnen mit Handhaben; 
wobei die Handhaben ſelbſt zum Hinwegnehmen angebracht 
ſeyn müſſen, damit nad) abgewarteter Entbindung die“ Mut— 
ter leicht und ohne in die aufrechte Stellung zu kommen, 
auf das Wochenbett gehoben werden Fonne. 5) Vorzüglich 
wichtig iſt die Einrichtung der Rückenlehne, welche beweglich 
ſeyn muß, um durch ihr Zurücklegen den Stuhl in eine Art 
vom Bett verwandeln zu können. 6) Endlich ſey die Form 


des ganzen Apparats nicht abſchreckend, ſondern möglichſt ge— 


fällig gearbeitet. 
$. 910. 
Alles zufammen genommen, ergiebt fih alfo, daß der - 
beite Geburtöftuhl derjenige feyn wird, der dem Geburts— 
bett am ähnlichſten ift. Inwiefern nun aber dieſes fo einfach, 
leicht und überall zu bereiten ift, der Stuhl hingegen zuſam— 
mengefegt, ſchwer fortzuſchaffen, theuer, und doch nicht über— 
all zu haben ift, und auch nie dad Bett vollig erfegen wird, 
fo folgt daraus, daß es Pflicht aller Geburtöhelfer und Herz 
te fey, immer mehr zur allgemeinen Einführung des Geburts— 
lagers hinzuwirken. | 
8. o11. 
Der erfundenen Geburtöftühle giebt es übrigens ein: 
große Menge, von dem fehr Kharakteriftifh genannten Lil 
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de misere des Herbinaux. bi zu Welf 8, Deven- 
ter's (mit beweglicher Lehne verfehenen), Dfiander’s, 
Wiegand's und v. Siebold's Geburtsituhle *), welcher 
letztere immer noch als einer der beſten betrachtet, und wo 
man ſich eines Stuhls bedienen müßte, am meiſten empfoh— 
len werden kann. 

$. 912. 

Außer allen den genannten Apparaten endlich, verdient 
auch die Beſchaffenheit des Geburtszimmers ſelbſt vorzuͤg— 
lich die Aufmerkſamkeit des Arztes. — Es iſt naͤmlich dar: 
auf zu ſehen, daß ein mäßig großes, abgelegenes und ſtil— 
les Zimmer, welches in einer mäßigen Erwärmung, in mil— 
der Erleuchtung und reiner Luft leicht erhalten werder kann 
zur Abwartung des Geburtsgeſchäfts beftimmt werde, wo⸗ 
ſelbſt denn zur Zeit der herannahenden Entbindung alle übers 
flüffigen Perfonen entfernt, Hausthiere im Zimmer nit 
geduldet, und alle Dinge, melde bei der Geburt gebraucht 
werden koͤnnten, durchgeſehen und in Ordnung bereits gelegt 
werden müſſen. 


I. Hülfleiſtung während der einzelnen Perioden. 
einer normalen Hinterhauptsgeburt. 
Erfte Geburtsperiode. 


$. qus. 

Es gebt zwar dieſe — häufig vorüber, ohne 
daß der Geburtöhelfer oder die Hebamme die Rreifende fehen ; 
ift jedoch der eine oder die andere ſchon in diefem Zeitraume 
gegenwärtig, fo bat man denfelben vorzüglich zu Folgenden 
zu benugen: — ı) Man ftellt ein genaues Eramen an, über 
Alter, Gefundbeitsumftände, Eintritt und Verlauf der Men- 
ftruation, vorausgegangene Schwangerfchaften, Befinden in 
der gegenwärtigen Schwangerfhaft, Zeitrehnung derfelben 
und Bewegungen ded Kindes (ob und wo fie vorzüglich ges 
fühlt werden), und Eann hieraus oft fhon Vieles über den 
wahrſcheinlichen Verlauf gegenwärtig bevorftehender Entbins 
dung abnehmen. 2) Iſt die geburtshülfliche Unterfuhung 
vorzunehmen, und es ift hierbei theils (wenn der Geburtshel— 
fee nicht etma bereits früher die Gebärende unterfudt bat 
und foweit ihren Körperbau hinlänglich Fennt) auf den ge— 
fammten Habitus ded Körpers, auf Bildung der Brüſte und 


*) M. ſ. deſſen Abbandlung über einen neuen von ihm empfohlenen 
Geburtsſtuhl. Weimar. 1802. 


Bruſtwarzen, Befchaffenbeit des äußern Geburtstheile und 
Bildung ded Beckens Rückſicht zu nehmen, theild vorzüglich 
auf die Ausdehnung des Unterleibed‘, auf die Befchaffenheit 
und den jeßigen Zuftand der innern Geburtötheile,, befonders 
der Vaginalportion ded Uterus und ded Muttermundes, fo 
wie auf den vorliegenden und die äußerlich fühlbaren Kindes— 
theile zu achten. 


$ 91% 

3) Muüffen die von ber Rreifenden gefühlten Schmerzen 
näber unterfucht werden, um mit Beitimmtbeit von der Na= 
tur derfelben (ob ed namlich wahre Wehen find, ſ. oben $.791. 
die Kennzeichen derfelben) überzeuat zu werden. 4) Hat man 
dafır Sorge zu tragen, daß ed an feiner der im vorigen Abs 
fhnitte aufgeführten Erforderniffe und Xorbereitungen man» 
gele, daher die einzelnen Requifiten ſelbſt nachzufehen, in 
Drdnung legen zu laffen ‚ und dad Einlegen von Wärmſtei— 
nen oder. Wärmflafchen in die für Mutter und Kind nothige 
Wäſche und Betten anzuordnen. 

$. 919. 

Was die Behandlung der Kreifenden felbft betrifft, fo ift 
Diefe noch völlig paffiv. Man läßt derfelben gänzliche Frei— 
beit, etwas umber zu geben, auf ihrem gewöhnlichen Rager 
ju liegen, zu ſitzen, nur daß fie alle erbigenden Bewegungen, 
fo wie den Genuß erhißender oder befchwerender Speifen und 
Getränfe vermeide, und beengende Kleidungen ablege.. — 
Sit es eine Erftgebärende, befonderd von einem fhon vorges 
rückten Alter, mit etwas rigider Korperfafer, fo ift ein laues 
Bad noch zu Anfange diefer Periode anzuwenden, außerft vor: 
tbeilhbaft, und man muß oft bedauern ‚ diefes große Erleich— 
terungsmittel der Geburt, vermogeunferer gewöhnlichen Eins 
richtungen weniger anwenden zu koͤnnen. 


Zweite Öeburtsperiode. 
. 916. 

Waͤhrend diefer Periode ift nun vorzüglich, wegen der 
ftärfern Wehen und der nähern Vorbereitungen zum Eintritt 
des Kindes felbft, für Entleerung der Harnblafe und ded Maft: 
darms zu forgen. — Erftere wird gewöhnlich von felbft ers 
folgen, und kann oft, wenn fie wegen des tiefliegenden Kin 
deskopfs erfchwert feyn follte, durch das in horizontaler Rage 
der Kreifenden vorgenommene gelinde Aufheben des Kindes— 
kopfs erleichtert werden. Erfolgte indeß der Abgang des Urins 
auch auf diefe Weife nit, fo muß, bevor fi der Mutters 


mund zu feiner völligen Eröffnung ausgedehnt, mit befondes 
ver Borficht der Katheter eingebracht, und fo die Entleerung 
der Blaſe bewirkt werden. Die Entleerung ded Darmkanals 
wird am zwedmäßigften gegen die Mitte der zweiten Periode 
(wenn aud) die Kreifende no vor beginnenden Wehen Stuhl- 
ausleerung gehabt haben ſollte), durch ein oder einige erwei— 
chende Lavements bemwerkitelligt. 
NER. 

Um fih vom Fortgange der Geburt zu unterrichten, und 
die Zeit, zu melder die Kreifende auf das Geburtöbette zu 
bringen ift, nit zu verfäumen, ift e& ferner nothwendig , 
von Zeit zu Beit die innere Unterfuchung zu aliederholen , als 
lein immer muß diefes in möglichſt langen Zwifchenräumen 
geſchehen, und mit äußerſter Behutfamfeit, um nicht durd) 
roheres Eingehen in den Muttermund und Reizung deffelben, 
die Eröffnung zu flören. — Am beften richtet man ſich bier 
nah der Urt und Häufigkeit der Wehen. — Schnell aufeins 
ander folgende und flarfe Wehen, zumal bei Mehrgebärens 
den, machen ed nothig, in diefer Periode alle ı bid 2 Stun- 
den zu unterfuhen ; dahingegen bei zögernder Eröffnung des 
Muttermundes Faum alle 3 bid 4 Stunden unterfuht werden 
darf. — Je feltner die Unterfuhung angeftellt wird, um fo 
befier für die Kreiſende. 

$. 918. 

Außerdem iſt die Gebärende durch ruhiges Zureden und 
gufed Benehmen der fie umgebenden Perfonen zur Ruhe und 
geduldigen Ertragung der nothwendigen Schmerzen, fo wie 
gur Vermeidung des Mitpreffens während diefer Wehen zu ers 
mabnen, übrigens auch ihe hier noch eine gemiffe Freiheit ih- 
red Verhaltens zu laffen, um dad Herumgeben von Zeit zu 
Zeit, fo wie dad Sigen zu geftatten, obwohl bei heftigern 
Wehen meiftens eine ruhige Lage auf dem gewöhnlichen Bette, 
und zwar auf der Seite oder dem Rüden, am günftigften iſt. 
Naht die vollige Eröffnung ded Mutteemundes heran, fo muß 
die Gebärende (namentlich , wenn fie zum erftenmale nieder= 
. Fommt) auf das nun bevorftehende Abgehen des Waſſers aufs 
merffam gemacht werden, damit das Geräufh vom Sprin= 
gen dee Blafe ihe nicht Schreck verurfahe. Auch ift um die 
rechte Zeit fie auf das zur Abwartung der Geburt beftimmte 
Lager zu bringen, welches, wie oben erwähnt, fi feinem 
Aeußern nad fo wenig ald möglich von dem gewöhnlichen Bett 
entfernen muß, und häufig am beften nur dad gewöhnliche, 
mit Unterlagen und Handhaben vorgerichtete Bett feyn wir, 
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Welchen Eindrud müßte es auch auf die meiften Frauen ma— 
hen, wollte man die Angft vor diefen Schmerz: Perioden durch 
Herbeifhoffung und Aufftellung einer befondern, nicht felten 
etwas Schafforähnlihen Vorrihtung fleigern ? — 


Dritte Öeburtsperiode. 


§. 919. 

Hat man nun nah Steam, der Blafe und Ausdehnung 
des Reibes einen ftarfen Waflerabgang zu erwarten, fo thut 
man wohl, ein flaches Beden in den Ausſchnitt oder an den 
Rand des Geburtsfiffend zu fegen. Auf jeden Ball aber unter- 
fucht man Menge und Befchaffenheit des abfließenden Frucht— 
waſſers, und nimmt dann die innere geburtshülfliche Unter— 
ſuchung vor, hauptſächlich um über den Stand und die Be⸗ 
ſchaffenheit des vorliegenden Kindestheils die genaue Auskunft 
zu erhalten, welche zumeilen zwar auch ſchon früher, immer 
aber zu diefer Zeit mit größter Sicherheit zu erhalten moglich 
it. — Bei erneuerten Geburtswehen ift nun ferner au das 
Verarbeiten derfelben zuläffig, welches vor völliger Eröffnung 
des Muttermundes höchft nachtheilig fenn würde, und Ents 
zundung des Muttermundes, oder Vorfälle der Gebärmutter 
und Mutterfeheide veranlaffen müßte. 

$. 020. 

Um die Wehen aber zweckmäßig zu verarbeiten, läßt 
man Füße und Hände firiren, erftere durch Unftemmen an 
das etwa mit einem Sophafiffen belegte Zußbrett des Bettes, 
Iegtere durch Anfichziehen der Handhaben. Man fiebt ferner 
darauf, daß die Kreuzgegend der Kreifenden fo auf dem Ran— 
De des Geburtöfiffens ruht, duß Die Bewegung des Schwanz— 
being ungehindert bleibt, und eben fo forget man dafür, daß 
der Oberförper nicht zu fehr erhöht fey, und daß das Kinn 
gegen die Bruft geneigt werde. Die Lage kann übrigens, fo 
lange der Kindeskopf noch ſchief im Beden fteht, theils die 
Rückenlage, theild die Seitenlage feyn, und zwar die Sei⸗ 
tenlage auf der Seite, nad welcher der Kopf gerichtet iſt. — 
Das Preſſen ſelbſt darf übrigens durchaus nur während der 
Wehen geſtattet werden, und fördert nicht nur außer denſel— 
ben die Geburt nicht, fondern muß auch der Kreiſenden nach— 
theilig werden. — Auch iſt überhaupt anfänglich immer nur 
ein mäßiges Preſſen zu erlauben, und im Allgemeinen die 
Kreiſende auch in dieſer Periode durch Freundlichkeit und 
Ernſt zu Vermeidung alles gewaltſamen Herumwerfens, und 
zu einem zweckmäßigen Verhalten zu ermahnen. — Endlich 


muß bei fortdauernden Wehen von Zeit zu Zeit auch die ge= 
burtshülfliche Unterfuchung erneuert werden, um vom Vor- 
rücken des Kindestheild, ob ſich Kopfgeſchwulſt bilde, und ob 
fih der Kopf regelmäßig drehe, Kenntniß zu erhalten. 


Vierte Geburtsperiode, 


$. 921. 

‚Wenn fonad die Hulfsleiftungen in den vorhergehenden 
Perioden fih mehr auf Anordnung äußerer Umgebung und 
ruhiges Abwarten befhränkten, fo tritt nun bier eine wirk— 
lihe thätige Hülfsleiftung ein, melde darauf abzweckt, die 
Abwendung von Verlegung der äußern Geburtätheile beim 
Durchgange des Kindes zu erlangen. Wenn nämlidh in ans 
derer Hinficht eigentlich die Naturfraft bei normalen Gebur: 
ten allerdings alles allein am beiten bewirkt, fo ift dagegen 
in dieſer Periode die Naturwirkfamkeit nicht binlänglid, um 
Nachtheil zu verhüten, und Perfonen, melde jum erflenma= 
le und ohne Sülfe gebären, erleiden deöhalb, eben fo wie 
die Weiber wilder Nationen, mo Feine Hulfsleiftungen be— 
kannt find, in ihrer erften Niederkunft gewöhnlich beträdtli- 
de Einriffe des Mittelfleifhes. — Nur Perfonen, deren Ges 
fhlechtstheile äußerſt nadhgiebig find, und vorzüglich folde, 
welche früher bereitd ein» oder mebreremale geboren haben, 
‚erden, auch wenn fie feinen Beiſtand während der Geburt 
baden, fobald fie nur in ruhiger Rage auf dem Becte gebäs 
ten, dieſer Verlegung öfters entgehen. En 

Unmerfung. Wie esin allen Wiffenfhaften gefchicht, daß 
zuweilen Paradorien aufgeftellt werden, welche, wenn aud oft 
ihre eigene abentheuerliche Beichaffenheit fie bald vernichtet, doc) 
das Gute haben, daß fie zu abermaliger Beleuchtung und Erleuch— 
tung der Wahrheit beitrugen, fo iſt es auch in der Geburtshuͤlfe 
nicht felten der Fall gewefen. — Wir zählen es dahin, wenn neu: 
erlih von Mende (Beobachtungen und Bemerfungen aug der 

Geburtshülfe u. gerichtl. Medir. 1 Bdch. ©. 27.7 ein Aufſatz ers 

fhien ; »Ueber die Schaͤdlichkeit der Unterftükung des Mittelfleis 

ſches.« Es follte bier dargethan werden, daß das Mittelfleiich ohne 

Unterftügung ruhig der Natur uͤberlaſſen werden Fönne, und daß 

man dabei »vor jedem Dammriffe voll kommen ſicher feyn Fonne.« 

(©. 80). Obwohl diefer Seß aller bisherigen Erfahrung wider 

ſprach, bat doh El. v. SieboLld ſich das Verdienſt erworben, 

durch einige Berfuche deſſen Unhaltbarkeit deutlich darzuthun ; Ver— 
ſuche, welche wir ung übrigens doch anzuftelen Bedacht genoms 
men hatten und genommen haben, da fie nur auf Koften der Ges 
fundheit mehrerer Kreiſenden angeftellt werden Fonnten. Bei diefen 

Verſuchen ergab e8 fih denn allerdings, daß faft allemal, und 

ſelbſt bey Medrgebärenden, unter uͤbrigens ganz normalen Vers 

haͤltniſſen, nicht Übermäßiggroßen Kindern und ruhiger Ruͤcken⸗— 
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lage große dis zum Sphincter ani reichende Ein— 

riffe erfolgten, wenn der Dammnicht unterſtützt 

worden war. (©. Journal für Geburtshülfe, Frauene und 

Kinderfranfheiten v. El. von Siebold. V. Bd. 1. St. ©. 63. 

$. 922. 

Damit nun aber fo viel möglich, für alfe Fälle die Er: 
baltung des Mittelfleifches bewerkiteligt werde, hat man ver- 
fhiedene Methoden der Unterftüßung ded Dammes in 
Vorſchlag gebracht und angewendet, welche ich hier nicht eins 
geln durchgehen“), fondern nur dasjenige Verfahren beſchrei— 
ben will, welches mir nad einer großen Anzahl von Beobach— 
tungen das zweckmäßigſte zu ſeyn ſcheint, ja von mweldem ich 
Pehaupten kann, daß es für alle Bälle, wo nidt ein unge— 
“mein großer SKindeöfopf bei Außerfi engen Genitalien, die 
völlige Erhaltung des Dammes ald unmöglich darftellen, hin- 
reihend ift, Die vollige Integrität der äußern Geburtätheile 
zu bewahren. Nie werde id daher das Verfahren billigen, 
welches von D. Michaelis vorgefhlagen, und von manden 
andern empfohlen worden ift, in Ballen eines fehr breiten. 
Dammes, denfelben lieber einzuſchneiden; da ich theils übers " 
jeigt bin, daß die geſchnittene Wunde beim Durdigange des 
Kopfs gewiß ſich vergrößern würde, theild diefes Einfchneiden 
als uberfluffig erkennen muß, wenn ich behaupten darf, daß 
mit dem bier zu befchreibenden Verfahren der Einriß, felbft 
two er nicht vollig vermieden werden fann, immer nur höchſt 
unbeträchtlih werden Fann, fo daß er durchaus Feine nad 
theiligen Folgen herbeiführen wird. 

$. 923. 

Der erfte und widhtigfte Punkt in der Beforgung 
des Dammes während des Ein= und Durchſchneidens des Kin— 
deöforpers ift aber unfeblbar die Unterflüßung deffel- 
ben mittelft der Hand. Sierunter darf man indeß nicht 
etwa dad Unterhalten, und gelinde Andrängen einer Ser— 
viette gegen den Damm, das Anlegen eines mit Kreide be- 
firichenen Daumend an das Schambändchen, das Herabftrei- 
chen der Haut auf der innern Schenkelfläde, und was der: 
gleihen Spielereien mehr find, verftehen, fondern eine Un: 
terffüßung, welde aud dem bintern Rande der 
Schamfpalte eine fette Rückwänd gewährt, wie 
e6 die Sitz- und Schambeine für die Seiten: 
ränder der Schamſpalte gewähren — Offenbar 


= *) Si. darüber M. H. Mendel de perinaei cura in partu. 
Vratisl. 1812, 


reißt namlich deßhalb die Äußere Geſchlechtsöffnung weder nad 

voen noch feitöwärtd, fondern allein nad) hinten ein, weil hier 

der feſte Anhaltspunkt mangelt. | 
$. 924. 

Um dieſe Unterftüßung zu maden, legt man daher die 
Hand ſo an den Damm, daß die Finger über dem After (defe 
fen ©egend wegen häufig erfolgenden Kothabgang mit eis 
nem Tuche bedeckt werden Fann) ausgeftredt werden, und- die 
Ballen der Hand genau den vordern Rand des Dammes firis 
ren. Diefe Unterftügung fängt an, fo wie der Kopf dad Mite 
telfleifö Fuglih bervortreibt, und er felbft jiwifchen den 
Schamlippen fihtbar wird, und muß mit ausdauernder 
Seftigfeit und Kraft fortgefeßt werden, bis die Schultern 
(melde außerdem oft noch eben fo leicht ald der Kopf Ein» 
riffe verurfahen Eonnen) geboren find. Da bierbei wegen 
der längern Dauer oft die Hand nah und nad ermübdet, fo 
wird es zwedmäßig, entweder den Arm gegen einen feften 
Punkt (3. B. den Boden des Geburtöbettes) mit dem Ellen» 
bogen aufzuftemmen, oder fie felbft noch durch die zweite Hand 
zu unterfiüßen. Der Gegendrud der Sand muß übrigens im» 
mer während der Wehe am Eräftigften feyn, und in fehief 
aufſteigender Richtung gegen den Schambogen gemacht wer— 
den. Bei dem Vorrücken des Kindesfopfs muß die Hand ge- 
nau den vorderften Rand ded Schambändchens bewachen, und 
mie derfelbe nad und nad) hinterwärtd weicht, ihm ſtets ge⸗ 
nau nachfolgen. — Durch dieſes Verfahren wird es oft ſchon 
allein, und ſelbſt in jeder Lage der Kreiſenden möglich, das 
Mittelfleiſch zu erhalten ), allein begünſtigt und erleichtert 
wird dieſer Zweck noch durch die Lage der Kreiſenden und das 
Verhalten derſelben überhaupt. 

Anmerkung. Wenn man zuweilen die Nuͤtzlichkeit der Un— 
terſtuͤzung des Dammes verkannt hat, fo geſchah es wohl deshalb, 
weil das Verfahren ſelbſt nicht mit hinreichender Uebung und Si— 
cherheit ausgeführt wurde. Bei allen dergleichen mechaniſchen Huͤlfs— 
leiſtungen iſt namlich eine gewifje Fertigfeit und Routine unerläßs 
lich. Noch fo einfache Operationen (Mderlaffen, Einlegen des Ka: 
theters, das Wafferfprengen u. dgl. m.) werden unvollfommen , 
mit Schmerzen, und oft erfolglo8 ausgeführt, wenn die nöthige 





*) Bei einem jeden großen bis an oder in den After fich fortfeßene 
den Einriffe Fann man zuverfihtlidy annehmen, daf ein Werfe- 
ben beim Unterftügen Statt arfunden habe, welches indeß aller: 
dings zumerlen ohne Verſchulden des Geburtshelfers Statt finden _ 
Fan, wenn nämlich die Kreifende etwa durch eine plögliche Bes 
wegung ſich der unterftügenden Hand entzieht u. ſ. w. 


Handfertigfeit mangelt. Daſſelbe giltvom ‚Unterftüßen des Mittel: 

fleifhes. Wie oft habe ich nicht gefehen, wie Anfänger, denen die 

Unterftüßung des Mittelfleifches übertragen wurde, wegen noch 

Etatt findender Unficherheit der Hand und Mangel an Uebung bei 

aller Mühe die fie fi gaben, doch das Unterftügen nur mangels 

baft ausführten und wenigftens Fleinere Einriſſe gefchehen ließen, 

bis fie bei mehrerer Gewalt über die Führung ihrer Hand die nd= 

thige Sicherheit erlangten und num dergleichen Verletzungen ganz 

wegftelen. Auch bier ift Wiffen und Könnenfehr verfehieden. 
. 929. 

Was die Rage der Gebärenden betrifft, fo ergiebt 
fih leicht, daß vorzuglih für dad Durchſchneiden des Kindes 
die ziemlich horizontale Rage ded Rumpfd, und zwar auf 
dem Rüden, die zweckmäßigſte fey, indem nur in diefer die 
Richtung der untern Beckenöfſnung fo ift, Daß dadurd) der 
Austritt des Kindes uber dad Mittelfleifeh leicht von Statten 
geben Fann. Man muß deßhalb, wenn die Kreifende auf dem 
Bette liegt, alle überflüffigen Kiffen unter dem Oberkörper 
entfernen, und wenn fie fi ja auf einem Geburtsftuhle bes 
fände, die Rückenlehne tiefer berablaffen. Außerdem ift auf 
die Richtung der Schenkel vorzügliche Aufmerkſamkeit zu ver— 
wenden, ſie dürfen weder in der Kniegegend mehr als einen 
Fuß breit auseinander gefpreiit, noch im Knie zu fehr gebo— 
gen ſeyn, vielmehr iſt das völlige Ausſtrecken der untern Ers 
tremitäten, welches neuerlich Jörg vorzüglich empfohlen hat, 
wenn auch für ſich keinesweges zur Abwendung des Einriffed 
bei Erftgebärenden hinreichend, doc eine nit unzweckmäßige 
Maofregel. 

Anmerkung. Was die von einigen fehr gerühmte, in Eng— 
land üblihe Seitenlage betrifft, ſo halte ich fie zwar für eis 
nige Fälle von Schieflagen des Uterus u. ſ. w. wohl für anwend— 
bar, aber durchaus nicht fürden Austritt des Kindes, felbit für 
raturgemäß und überhaupt angemeffen. Weder dag Unterftügen 
des Mittelfleifches ; noch der Empfang des Kindes, Fönnen hier: 
bei wie fie follen geleitet werden, und auch v. © ich old hat ſich 
neuerlich, wie ich mit Vergnugen geleſen, beſtimmt gegen dieſe 
Lage ausgeſprochen, welche von manchen, vielleicht blos aus Anz 
glomanie, auch in Deutfchland gern zurallgemeinen gemacht wors 
den ware. 6. 

2 


I.9 
Endlich das fonftige V ae der Kreifenden betref- 
fend, fo ift vorzüglich wichtig, daß das Preffen während der 
chen beim Durchſchneiden des Kopfs gehörig gemäßigt wer⸗ 
de. Viel trägt es nämlich zur Erhaltung des Dammes bei, 
daß der Kopf nur langſam aus den Geburtstheilen hervorrol— 
le. Fängt derſelbe daher an ſichtbar zu werden, ſo läßt man, 


fobald die Wehen Eräftig genug find, und der Kopf in ber 
untern Bedendffnung Feine Schwierigkeit findet, das Verar> 
beiten der Wehen einftellen, oder’erlaubt daffelbe, wenn der 
Kopf nur ſchwer zum Durchſchneiden Fommt, do nur in ge— 
ringernt Grade. Hebt ſich endlich der Kopf wirklich hervor, 
fo benugt man die freie Hand dazu, fie auf das Hinterhaupt 
zu legen, und auch dadurch ein zu fihnelled Herausgleiten der 
Stirn über den Damm, wobei letzterer vorzüglich leicht eins 
reißt, zu verhüten. 


927. .; 

Sind nun unter diefer Vorficht Kopf und Schultern (bei 
welchen das Unterftügen eben fo nothwendig ift als beim Kos 
pfe felbt) zum Durchſchneiden gefommen , fo müffen beide 
Hände der Hulfe leiftenden Perfon dazu benüßt werden, das 
Kind gehörig zu empfangen. Man richtet ſich hierbei nad) der 
Drehung des Kindes; erfolgt Diefe mit dem Geficht gegen den 
rechten Schenkel der Mutter, fo gebraucht man die linke Hand, 
um den Naden des Kindes, die rechte Hand, um die Hüften 
‚ deffelben zu faffen, und legt es auf Diefe Weiſe quer zwiſchen 
die Scyenkel der Gebärenden, und nahe an die Geburtstheile, 
um den Nabelftrang nicht zu dehnen, auf den Boden des Ge⸗ 
burtöbetted, fo daß das Kind mit dem Geficht frei, und mehr 
nach oben: gefehrt fey. Drebt fi das Kind mit dem Geſichte 
nad) links, fo faße die rechte Hand den Naden und die linke 
die Huften, diefe Handgriffe beim Empfangen des Kindes find 
vorzuglihd dann nothwendig, wenn die Kreifende auf einem 
Geburtsſtuhle oder dem fyäter zu befchreibenden Duerlager 
fih befände, in weldem Falle der Gehurtshelfer das Kind auf 
feinen Schooß legen muß, und forgfältig darauf zu achten 
bat, daß der Nabelftrang weder zu fehr angefpannt, nod ge: 
drudt werde. 

. 928, 

Hierbei ift übrigens noch zu erinnern, daß wenn der ge> 
borene Kopf einige Zeit fteben bleibt, ehe die Schultern fol: 
gen, man durchaus nicht an demfelben ziehen darf, um das 
Kind heraus zu befordern, fondern vielmehr zuerft den Hals 
des Kindes befühlen muß, um zu entdeden, ob Umſchlingun— 
gen des Nabelftranges vorhanden find oder nicht (welches 
Verfahren überhaupt allemal nad dem Durchſchneiden des 
Kopfö empfohlen werden muß), dann aber ruhig die naͤchſte 
Wehe abwartet, welche die Schultern gewöhnlich hervortrei— 
ben wird. Dieſer Stillſtand des Kopfs ſchadet dem Kinde nicht 
im geringſten, und wird ja der Austritt der übrigen Kinte‘- 
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theile garzu lange verzögert, fo frottirt man gelinde ten Leib, 
worauf meiſtens Wehen erfolgen werden, oder, wenn die Schul— 
tern bereits im geraden Durchmeſſer ſich gedreht haben, und 
fo tief ſtehen, daß man mit gefrummtem Zeigefinger die Ach— 
felgrube faflen Fann, ſo zieht man fie auf diefe Weife gelind 
an, und hebt fo den Rumpf des Kindes hervor, 


67920; ; | 

Das neugeborne Kind fteht indeß jetzt noch mit der Mut— 
ter durch den Nabelftrang und die Placenta in Verbindung, 
und den rechten Zeityunft zu erwählen, wo es nun von der 
Nachgeburt getrennt werden kann, ift für daffelbe Außerft wich— 
tig. — Das erfte ift es daher, daß man beadtet, ob die Lun— 
aenatbmung gehorig eintrete, wodurd dem Gange der Na> 
tur nad, Der Kreislauf durch den Nabelftrang überfluflig wer— 
den fol. Man entfernt daher zuerft die Hinderniſſe der Ein 
atbmung, als mwelde oft angebäufter Schleim oder Blut in 
der Mund =und Rachenhöhle des Kindes vorgefunden werden, 
und vermeidet alle, wodurch der Kreislauf des Nabelftrans 
ges zu zeitig unterbrochen werden könnte. Alsbald fängt nun 
gewöhnlich das Einathbmen und Ausatbmenan, das Kind fehreit 
lebhaft; allein die Pulfation des Nabelitranges dauert noch 
fort, und ift ein Zeihen, daß die Umänderung des Placen= 
fen=in den QungensKreislauf nur allmählig von Statten gebt. 
Man muß daher nofhwendig, wenn man naturgemäß verfah— 
ten, und nicht Veranlaffung zu apopleftifhen und fuffofato= 
riſchen Zufällen des Kindesgeben will, mitder Trennung 
des Kindes von der Placenta warten, bis die: 
fe Pulfation gänzlich erlofden ift. 

$. 950. 

Zritt hingegen bie Refpiration des Kindes nicht regelmä— 
fig ein, und befindet es fi in einem aſphyktiſchen Zuftande, 
fo — man gleichfalls die Trennung des Nabelſtranges 
bis zum völligen Erlöſchen der Pulſation (da in dieſem Falle 
auch nach der Geburt die Funktion der Lungen durch die 
Placenta erſetzt wird) und ſchreitet, ſobald man überhaupt 
noch Lebensſpuren am Kinde wahrnimmt, und. nicht wegen 
völliger Schlaffheit und Mürbigkeit des Nabelſtranges, Mans 
gel des Herzſchlags und Spuren von Fäulniß, das Abge— 
ftorbenfeun des Kindes annehmen darf, zur Anwen 
dung der belebenden Mittel. Hierher gebort zuvorderit daß 
eifrig fortgefegte Frottiren und gelinde Schütteln der Bruſt 
des Kindes, das Burften der Zußfoblen, das Auftropfeln von 
Naphtha auf die Bruft, beſtreichen des Gaͤumens mit derfels 

Carus Gynäkol. 11, Thl. 11 : 


— 
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ben, Beſtreichen der Nafenlöcher mit Salmiakgeiſt, Aufſpren— 
gen von Faltem Waſſer (wonach indeß das Kind wieder in 
warme Tücher gehüllt werden muß) und Anwendung eines Ras 
vements von Meliffen = oder Serppllen = Aufguß. Erfolgt unter 
Anwendung diefer Mittel noch Kein Athembolen, fo fühlt man 
nad, ob indeß vielleicht die Placenta bereits ſich getrennt, 
und ber Uterus fi zufammengezogen habe, im welchem Falle 
man, fobald die Nabelfchnur noch Elopft, das Kind mit fammt 
der Nachgeburt in das bereitgehaltene Bad, dem noch Kräu— 
teraufguffe, fo wie etwas Wein ader Branntmwein zugefeßt wer» 
den müffen, bringt, Man legt bier die Placenta neben da$ 
Kind in das Waſſer, fo daß die Uterinflädhe der erftern nad 
oben, und an der Oberfläche des Waſſers fich befinder, und 
fährt nun mit Anwendung der genannten belebenden Mittel 
fort, fo lange nur noch ein Schein von Hoffnung zur Erhals - 
tung des Kindes übrig, oder das Kind wirklich zum Reben ges 
bracht ift. Dft müſſen diefe Bemühungen daher gegen ı bie 2 
Stunden verlängert werden. 
$. 931. 

Hier im Bade ift ed nun au, wo man eleftrifhe oder 
galvanifhe Kraft auf das Kind wirken laffen Fann, Die An 
wendung der Eleftricität namentlidy ift von Bo&r*) öfters 
als fehr. heilfam für die Wiederbelebung des Kindes beobachtet 
worden, Er empfiehlt ganz ſchwache Schläge einer Kleiſt i— 
ſchen Flaſche erft dur) die Kniee, dann vom Anie jur Hand, 
und endlih durch die Bruft gehen zu laſſen; auch fyäterhin 
nad dem Bade das Kind felbft, in frodene warme Tücher ge— 
wickelt, auf ein Iſolirbret zu legen und 4 bis 6 Minuten lang 
kleine Funken einftrömen zu laſſen. — Leider find indeß fol- 
che Apparate nicht häufig zu Hand. — Endlich muß auch das 
Einblaſen von Luft zu den Belebungsmitteln gezählt werden, 
nur muß es keine ausgeathmete Luft ſeyn, welche dem Kinde 
eingeblaſen wird. Freilich dringt hierbei nur dann die Luft 
in die Bronchien ſelbſt ein, wenn man ſich einer in die Glot— 
tis ſelbſt einzubringenden Röhre (wie oben beſchrieben wurde) 
bedient, immer aber befoͤrdert es doch die Reinigung der Luft: 
wege, und iſt ſchon deßhalb vortheilhaft. 

092. 

Sey es nun auf diefe Weiſe gelungen, das Kind wieder 
ind Leben zurüdjurufen oder nicht; immer bleibt es fonadı 
Geſetz, erſt dann den Nabelftrang zu trennen, wenn feine 


— — 


— Abhandl. u. Verſuche. Bd. J. ©, 75. 
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Pulſation nachgelaſſen hat. — Die Art wie dieſe Trennung vors 
genommen wird, ift folgende: — Zuerft fühlt man auf den 
Unterleib der Mutter, um fi zu überzeugen, ob nicht viele 
leiht ein zweites Kind noch zurück ift. Sn jedem Falle legt 
man fodann ohngefähr drei Zoll vom Nabel die erfte Unters 
bindung mittelft eines fchmalen aber feften Bändchens um den 
Nabelftrang, indem man einen einfaden Knoten fhlingt und 
feſt zujieht, dann den Nabelitrang umbiegt, und mit demfels 
ben Bande zum zweitenmale faßt, und diefe Stelle auf die 
vorige feftEnupft. — Wäre nun aber ein zweites Kind im Ute- 
tus zurück, fo wird eine zweite einfade Unterbindung, einen 
bis zwei Zoll weiter, nach dem Mutterfuchen bin angelegt, und 
nun erft der Nabelftrang zwifchen beiden Unterbindungen 
getrennt, 
| $. 953. 

Man bat zwar neuerlich die Unterbindung des’ Nakel- 
franges ald etwas höchſt nachtheiliges darftellen wollen (fo ins— 
befondere Siermann und Wolfart); allein obne allen 
bernunftigen Grund. Zwar wird man, wenn man das 
Ende der Pulfation im Nabelftrange gehörig abwarter, den 
Nabelftrang aud ohne Unterbindung durdfchneiden fonnen, 
und feinen Blutausfluß aus den Gefäßen deffelben bemerken, 
allein man wird finden, daf der Andrang des Blutes im Ba- 
de, oder wenn das Kind angefleidet und in ein Bett gehüllt 
iſt, Leicht wiederfehrt *), und dadurch felbit Verb lutung 
des Kindes herbeigeführt werden Fann, Da nun aber alle Nach— 
teile, welche man der Unterbindung bes Nabelftranges Schuld 
gegeben hat (als Veranlaffung apopleftifher Anfälle, der Gelb— 
ſucht u. f. w.) blos und allein das zu zeitige Unterbinden 
treffen, für die Anlegung eines Bandes an den erfchlafften 
Nabelftrang hingegen irgend eine Gefahr vernüftiger 
weiſe durdaus nicht nachgewieſen werden Fann, fo wird es 
Pflicht, diefelbe durdgängig vorzunehmen, und 
der Geburtshelfer, fo wie die Hebamme, werden für den Scha— 
den, mwelder aus unterlaflener oder fihlecht angelegter Unter— 
bindung entſteht, gerichtlich verantwortlid. 

. 934. 
Ueltere und einige — Geburtshelfer haben ferner 


) D. Kluge, welcher in der Charite zu Berlin bei einer Reihe 
von Kindern den Wabelftrang nicht unterbinden ließ , hatte im 
Sahr 1818 allein 12 Falle von nachher entftandenen Blutungen bes 
merft. S. Hufelands Journal d. praft. Heilkunde, 2819; 
Januar. ©. 118. 
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mitunter in Vorfchlag gebracht, den Nabelftrang aud an den 
gegen die Placenta gerichteten Ende, bei jeder Geburt, eben 
fo wie wir eö für Zwillingögeburten angaben, zu unterbins 
den. Als Grund dafür gaben fie an: theils (in früherer Zeit 
bei der falſchen Vorftellung von Verbindung der Mutterkus 
chengefäße mit denen des Uterus durch Anaftomofe) die fonit 
zu befürdhtende Blutung der Uteringefäße, theild (fo neuer» 
Yich) die beffere Lofung der Placenta. Keiner diefer Gründe 
ift indeß der XBahrheit gemäß, und ſonach diefe Unterbinduny 
bei einfachen Geburten vollig überfluffig. 

Soweit die Regeln für * Verfahren bei der Trennung 
des Nabelſtranges! — Allein es bleibt noch übrig einige phy 
ſiologiſche Gründe durchzugehen, um die Ab »weichung, welche 
hier die menſchliche von der thieriſchen Geburtsweiſe zeigt (als 
bei welcher letztern die Trennung und das Offenbleiben der 
Nabelgefäße, ſelbſt gleich nach der Geburt, ohne Nachtheil er— 
tragen wird), deutlich zu machen. — Die Jungen der mei— 
ſten Säugethiere ſind aber ihrer ganzen Organiſation nach 
zur Zeit der Geburt offenbar verhältnißmäßig weit mehr aus— 
gebildet und ſelbſtſtändig, als das hülfloſe neugeborene Kind. 
Eines Theils ſind daher dem Jungen der Thiere die Nachge— 
burtsgebilde ſchon bei der Geburt weniger unentbehrlich und 
der Andrang des Blutes gegen dieſelben weniger ſtark, an— 
dern Theils ſind auch die Unterleibswände vollkommner ge— 
ſchloſſen, und der Nabelring mehr verengert als im neugebo— 
renen Kinde. Beides zuſammen läßt es daher erklärlich fin— 
den, warum, wenn nur ſogleich beim Austritt des Jungen 
das Athemholen beginnt, es keinen nur irgend beträchtlichen 
Blutfluß zur Folge hat, daß bier der ſtets ſehr Furze Nabel— 
ftrang entweder während des Durchganges des Jungen zerreißt, 
oder auch die gefammte Nachgeburt gleih mit dem Jungen 
zum Vorfchein kommt, und dann der Nabelftrang vom müt— 
terlihen Thiere am Leibe des Jungen abgefreffen wird. 

Ki §. 936. 

Es fehlt indeß auch ER an Beifpielen, wo aud 
die unterlaffene Unterbindung des Nabelftranges, felbft wenn 
„derfelbe unmittelbar nah der Geburt getrennt worden war, 
dem Neugebornen nicht gefährlich wurde. Die Bedingungen, 
unter welchen dieß Statt finden kann, find folgende: ı) wenn 
das Kind recht vollfommen ausgetragen und fräftig ift, wo 
die Selbftftändigfeit des Kindes ſchon mehr ausgebildet, und 
die Placenta weniger zur Lebensdauer des Kindes nothwendig, 


La 


— 165 — 


au) die Trennung des Nabelftranges bereit durch einen ros 
then Streif an feiner Infertiongftelle angedeutet ift. 2) Wenn 
fogleih nad der Geburt und vor der Trennung des Nabel- 
firanges lebhafte mit kräftigem Schreien begleitete Refpiration 
Statt gefunden hat. 3) Wenn das Kind nicht durch Binden, 
Kleider und Betten eingebulft ift, vielmehr Bruſt und Unter: 
leib fich frei ausdehnen können, und fomit das Blut nicht ver— 
anlaßt wird, feine frühere Richtung länger fortzufegen, fon» 
dern mit Macht gegen die Lungen getrieben wird. 4) Wo 
dad Kind einer Fältern Temperatur ausgefegt war, und fhon 
dadurch der Trieb des Blutes gegen die Peripherie beſchränkt 
wird. 5) Wo der Nabelftrang endlich mehr in der Mitte fein _ 
nee Länge, durch Drehung und Zerreißung ſich theilt, wird 
gewöbnlich die Blutung weit geringer feyn, ald da wo er am 
Unterleibe fi abtrennt. 

Ur $. 957. 

Iſt nun das lebende Kind von der Mutter entbunden und 
getrennt, fo wird ed zu feiner Reinigung von Blut, Schleim 
u. f. w. in ein ſchon vorbereiteted warmes Bad gebracht. Bei 
dem Abwaſchen deffelben laßt man vorzüglich darauf adten, 
daß die Augen nicht durch eindringende Seife gereist werden, 
ja bei ſchwächlichen oder nicht vollig ausgetragenen Kindern iff 
wegen der äußerſt garten Haut der Gebraud der Seife lieber 
vollig zu vermeiden, und Statt deren Mehl, auf ein Stud 
wollenes feines Zeug geftreut, zu benußen. Das Baden felbit 
muß ubrigend nie in der Nähe von Thüren und Fenſtern vor> 
genommen, und jede Erfältung nad dem Bade durd) forg= 
fältiged Cinbüllen in warme Tücher vermieden werden; auch 
ift dafür zu forgen, daß das Waſſer eine, der der. Geburts— 
theile ähnliche Temperatur habe und das Kind bis zum Kopf 
binlänglich davon bedeckt oder befpuhlt werde. Das Kind wird 
hierauf forgfältig abgetrodnet, und man benußt diefe Zeit 
theils nochmals den Nabelftrang und feine Unterbindung zu 
unterfuhen, um, dafern es nothig ſeyn follte, letztere noch 
einmal feitee anzuziehen (melched namentlich bei den ſogenann— 
ten fetten Nabelfträngen gerathen zu ſeyn pflegt), theils eine 
genaue Befihtigung ded Kindes vorzunehmen, um Bildungs: 
fehler, tweldye e8 etwa mit zur Welt gebracht haben Fonnte, 
zeitig zu entdeden, wobei es jedoch ald Regel gelten muß, ir= 


. gend bedeutende Verunftaltungen fo viel als moglich für erſt 


der Mutter zu verbergen. 


$. 938. | 
Hierauf wird die Anfleidung und Einhüllung deö Kindes 


notbwendig, wobei insbeſondere auf ben Heft ded Nabelftran-: 
ges Rückſicht zu nehmen ift, welcher blos in ein mit Semen 
I,ycopodii beftreutes Stückchen Leinenzeug am zweckmäßig- 
ften eingefchlagen und dann durch eine Binde auf dem Reibe 
des Kindes befeftigt wird. Die hierzu gebräulichen ‚Binden 
find gewohnlid lang, mit Bändern verfehen, und gehen meh 
reremale um den Kindeöleib herum, Beſſer find jedoch die von 
Jörg empfohlenen und in feinem Hebammenbude abgebils 
beten breiten NRabelbinden, nah Urt der Reibbinden für 
Schwangere. 


$. 039: 

Bei aller diefer Behandlung “ Kindes nach der Geburt, 
iſt indeß die Neuentbundene nie aus den Augen zu verlieren. 
Man befragt fie mitunter über ihr Befinden, läßt der Erſchöpf⸗ 
ten eine Zaffe Ramillen=oder Melliffenthee reihen, unterfucht 
den Leib, ob fih die Gebärmurter feit um die Placenta con= 
trahirt bat, und wartet nun die Zeichen der Löfung der Nach— 
geburt ruhig ab. 


gunfte Geburtsperiode. 


6. 940. Ä | 

Haben ſich aber AR Nachgeburtswehen, verbuns 
den mir Blutgang eingefunden , fo kann man größtentheils 
die Löfung der Placenta als erfolgt annehmen. est alfo, 
nachdem das Kind gewöhnlich bereits vollfommen beforgt und 
an einen mäßig warmen Ort zur Ruhe gebracht worden ift, 
wird man auch die Placenta empfangen fonnen. Man fühlt 
deshalb zuerft nach, ob fie bereits in den Muttermund herab— 
gedrängt vorliege, und wenn diefes der Fall ift, kann man 
fie ohne Bedenken entfernen, da das Abwarten, bis fie vol= 
lig duch die Vagina und die Außern Geſchlechtstheile ausgefto= 
gen wird, theild unndthigerweife das Reinigen der Neuent> 
bundenen und die Anordnung eines Lagerd verzögern würde, 
theils felbft leicht zu inneren Blutungen, indem der Mutter> 
mund durch die Placenta verflopft wird, Veranlaſſung geben 
koͤnnte. | 

9. 941. 

Um die Nachgeburt zu empfangen, verfährt man auf 
folgende Weife: — Steht man, mie gewöhnlich, zur rechten 
Seite der Gebärenden, fo faßt man mit der linken Sand un» 
ter dem rechten Schenkel duch, ergreift den Nabelftrang, 
ihn um einige Finger widelnd, und drückt mit Zeiges und, 
Veittelfinger der rechten Hand, indem man damit am Nabel: 
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ftrange heraufgeht, denfelden nach binten und unten. Hier— 
bei wird man alöbald bemerken, ob die Nachgeburt folgt. 
Iſt diefed der Fall, fo feßt man den gelinden Drud und Zug 
nad) der Führungslinie des Beckens fort, und leitet fo die 
Placenta bis zum Durchſchneiden. Hier empfängt man die 
Placenta felbft mit beiden Händen , dreht fie mehreremale 
berum, um das Aufwideln der nachfolgenden Eihäute zu eia 
nem Strange zu bemwerfftelligen (mobei man fidher ſeyn Fann, 
daß fie nicht theilmeife abreißen und zurüdbleiben wird, wo— 
durch heftige Nachwehen verurſacht werden), und nimmt die 
ganze Nachgeburt behutſam in Empfang, um fie in ein be- 
reirgehaltenes Gefäß zu legen. — Die Gebärende darf beim 
Abgange der Nachgeburt nie mit preffen oder huften, auch 
ift es nicht rathſam, den Abgang der Placenta durch Drüden 
auf den Unterleib zu befördern. 
A Va 428 

Zumeilen erfolgt nun auch wohl die Trennung und ber 
Übgang der Placenta etwas langfamer, und man bat dann 
vorzüglich alles gewaltfame Ziehen am Nabelſtrange zu unter> 
loffen, und, fo lange Feine andermeitigen vegelwidrigen Zus 
Rande, vorzüglich Feine Blutergießungen eintreten, diefe län— 
gere Nachgeburtöperiode eben fo ruhig abzuwarten, als eine 
längere Dauer einer andern Geburtsyeriode abgemartet wer= 
den muß. Verzögert fih indeß dee Abgang der Placenta über 
2 bis 5 Stunden, fo ift immer irgend ein Erankhafter Zus 


fand (von weldem wir weiter unten fprechen werden) vor⸗ 


handen, und muß dann feiner Natur nach behandelt werden, 
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Nah dem Abgange der Sracigeburt unterſucht man fers 
ner, ob der Uterus gehörig sufammengezogen, und der Bluts 
abgang nicht etwa ſtärker ald gewöhnlich fey ; läßt dann durch 
einen in laues Waſſer oder in ein Infusum Serpylli getaud)= 
fen Schwamm, die Öefchlechtötheile und die innere Fläche 
der Schenkel reinigen, und endlich die Neuentbundene ent> 
weder auf ein anderes Bert hinüberheben, oder ihre Lager 
durch Wegnahme der fhmugigen Unterlagen und des Geburts— 
Fiffens in ein Wochenbett umwandeln. Gin bei Neuentbuns 
denen nit felten fi einftellender Froft wird durch eine Taſ— 
fe warmen Thee, nebft einigen Tropfen Naphtha auf Zuder, 
gewöhnlich bald befeitigt. — Die Nahgeburt muß indeſſen 
mit friſchem Waſſer gereinigt ſeyn, der Geburtshelfer un— 
terſucht ſie nun der Beſchaffenheit ihrer einzelnen Theile nach 
genau, und erſt nachdem er ſich vom völligen Wohlbeſinden 


— 168 ho 


der Mutter und des Kindes überzeugt, und dafür geforgt hat, 
daß beide noch unter hinlänglicher Aufficht gehalten werden, 
it e8 Zeit fie zu verlaffen, um fofort (welches dem Geburtös 
belfer bei jeder Entbindung zu empfehlen it) zu Haufe die 
Aufzeichnung des Falles entweder tabellarifch oder geſchichtlich 
(fo wie es nun die gewohnte Einrichtung des Arztlihen Ta— 
gebuchs mit fi bringt) vorzunehmen. 





I. Hülfsleiftung bei den ungewöhnlichern Fäl- 
lien der natürliben Geburt. 


2. Behandlung der Zwillings- und Deillings- 
geburten u. ſ. w. 


| Se 944. ' 

Die Behandlung folder Hille weicht biß zur beendigten 
Geburt des erften Kindes, von der bei einer gewöhnlidyen 
Geburt Statt findenden durchaus nicht ab. Bei der Trens 
nung des Nabelftranges hingegen ift derfelbe doppelt zu 
unterbinden und zwiſchen beiden Unterbindungen zu durch— 
fhneiden, um die wegen etwaiger Verbindung der Placen- 
ten mögliche Verblutung des zweiten Kindes zu verhüten. — | 
Zreten nun von neuem Beben ein (deren Eintritt übrigens 
unter fonft normalen Verhältniſſen durchaus auf Feine gemalt: 
fame Urt zu befchleunigen if), fo macht man natürlich Eeis- 
nen Verſuch die Nachgeburt des erften Kindes zu entfernen, 
fondern empfängt nun, wenn aud die Geburt des zweiten 
Kindes natürlich verläuft, dieſes grade auf diefelbe Weiſe, 
wie das erfte empfangen worden ift. Iſt noch ein Kind zu— 
rück, fo muß aud der zweite Nabelftrang doppelt unterbun= 
den, und dann eben fo wie das zweite auch das dritte Kind 
empfangen werden. — Sind auf diefe XBeife die Kinder fimmts 
lich geboren, fo werden die Nachgeburten derfelben zufams 
men, eben fo wie eine einfahe Nachgeburt, behutfam bervor- 
geleitet und empfangen. 


2. Hülföleiftung bei den ungewöhnlichen Kopf: 
| geburten. 
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Die ungewöhnlichen in teksakltgihurte (mit dem 
Geſichte nad) vorwärts), fo wenig ald die Scheitelgebur- 
ten, maden eine andere ald die oben befchriebene Behanda 
lungsweiſe nöthig, mit Ausnahme der Sorgfalt für Erhaltung 


des Mittelfleifched, welche hierbei in noch höherem Grade, als 
bei gewbhnlichen Geburten, erforderlich ift. Ueberdieß wird 
bier noch die Außerfte Behutfamkfeit nöthig beim Unterfuchen, 
melches auf rohe Weiſe vorgenommen, unausbleiblich die zar— 
ten Theile des Gefichted verlegen würde, — Was die Öes 
ſchwulſt des Gefihtd und die zurüdgebogene Stellung des 
Halſes betrifft, welche ſich bei Kindern, in Geſichtslage ge- 
boren, gewöhnlich zeigt, fo haben beide wenig zu bedeuten. 
Die Gefhmwulft verliert fi meiftens ſehr ſchnell, ohne alle 
befondere Behandlung, und ift fie hartnädiger, fo weicht 
fie doch bald, wenn man das Kind einigemal täglich in ein 
mit Infusum Serpylli vermiſchtes Bad bringt, oder die ges 
ſchwollenen Stellen mit einem durch etwas Wein verſtärkten 
aͤhnlichen Kräuteraufguffe fomentirt. Wegen der zurückgebo— 
genen Stellung des Kopfs endlich, iſt ſo wenig als bei den 
Durch den Geburtsdrang verſchobenen Kopfknochen irgend ei⸗ 
ne aͤußere Gewalt zur Rückführung des gewöhnlichen Verhal— 
tens verſtattet. Man läßt daher ein ſolches Kind mit dem 
Kopf anfänglich etwas tiefer legen, und erhöht diefe Lage 
nur allmäblig , fo wie die unnatürlide Richtung von felbft 
fhwinder, | 


3. HSülfsleiftung bei Steids Rniesund Fußge— 
burten, 
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Ber allen diefen San ift die Behandlung ziemlich) 
eine und diefelbe ; fie ift ebenfalld wie das Empfangen bed 
Kindes bei vorausgehendem Kopfe hauptfählidh ein negative, 
auf Abwendung aller Störungen des naturgemäßen Geburts— 
verlaufs, Rüdfiht nehmendes Verfahren, und namentlich 
Durch folgende Regeln zu befiimmen: — ı) Man ſuche das 
zu fchnelle Hervortreten der untern Hälfte ded Rumpfs zu 
verhüten, keinesweges durch ein voreiliged Anziehen der Füße 
etwa zu beſchleunigen. — 2) Man ſehe darauf bei der zwei— 
ten Drehung des Kindes, welche wegen des Eintrittes der 
Schultern in einen der beiden ſchiefen Durchmeſſer der obern 
Beckenapertur erfolgt, es ſtets dahin zu leiten, daß die 
Rückenfläche des Kindes nach vorwärts gerichtet ſey. Erfolgt 
demnach (was jedoch ſelten der Fall iſt) dieſe Drehung nicht 
in dieſer Richtung, ſo iſt dem durch eine gelinde, mit platt 
auf Bruſt und Ruͤcken gelegten Händen ausgeführte künſtliche 
Drehung des Kindes, während welcher man es vorſichtig zu— 
ruͤckdrängt, nachzuhelfen. 


r 
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3) Man muß mehrere — Tücher zur Hand has 
ben, um die Füße, Schenkel, fo wie den Rumpf inden 
Diefe Theile aus dem Becken hervortreten „darein einzubullen, 
4) Man achte auf die Lage der Nabelihnur, und ſuche fie 
immer mehr gegen die Aushöhlung des Kreuzbeins hin zu 
dirigiren; auch verhüte man Dehnungen des Nabelftranges 
an feiner Infertion, indem man denfelben, wenn er zu fehr 
gefpannt wird, durd einen gefrümmten Zeigefinger behut> 
fam etwas bervorzieht, aud Umſchlingung deffelben um eins 
zelne Kindestheile, oder zwiſchen den Schenkeln durch, be— 
ſeitigt. — 5) Die Arme des Kindes läßt man, wo die Ge— 
burt übrigens regelmäßig von Statten geht, durch die Weo 
ben allein austreiben, und hütet fi} diefelben zu zeitig zu 
löfen. — 6) Vorzüglich achtet man endlich darauf, daß 
der. Kopf des Kindes nicht etwa in der Richtung des geraden, 
fondern ſtets in der Richtung eines der beiden fhiefen Durch— 
meſſer in den Beckeneingang hereintrete, 


Anmerkung. Es iſt immer, vorzuͤglich aber bei Erſtgebaͤ⸗ 
renden, bei Perfonen mit nicht allzuweitem Becken, oder bei ei⸗ 
nem ſtarken Kinde, fehr rathſam, fämmtliche Geburten, bei wels 
hen der Kopf zulegt ins Beden eintritt, nicht aufdem gewöhnli- 

chen Geburtsbett , fondern auf dem fpäter zu befchreibenden Wen: 
dungslager oder Querbett, abwarten zu laffen. — Nicht felten 
nämlich, und beſonders in den erwähnten Fallen, kann eg geiches 
ben, daß der Kopf, oder auch schon die Arme, bei ihrem Gintritte 
in das Becken ſich feſtſtellen, und dag Kind, weil e8 fih in Ge— 
fahr befindet abzufterben, Fünftlich entwidelt werden muß; eben 
fo Fann dieß auch wegen Mangel an Wehen, Blutung u. ſ. w. 
nöthig werden. Da nun aber die fodann nöthig werdenden Fünf: 
lichen Hülftleiftungen, als dag Anlegen der Zange, das Löfen der 
Arme u. f. w. auf dem gewöhnlichen Lager ſich nicht fuͤglich vorneh— 
men laſſen, und bei dem Herumwenden der Gebaͤrenden auf ein 
Querbett zu diefer Zeit erjt, man zu lange aufgehalten werden, 
und der rechte Zeitpunkt der Hülfleiftung verfäumt werden würde, 
fo ift es zweckmaͤßig, das Lager Lieber gleich anfänglich mit für 
einen folhen Zwed einzurichten, 
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Rückſichtlich der nr zweiten Klaffe gehörigen 
Geburten bemerfen wir nod Folgendes: — 1) Bei der 
Sſteisgeburt (deenormalften diefer Geburten aus früher 
augegebenen Gründen, welche man daher keinesweges, wie 
Dfiander empfahl, in eine Fußgeburt zu verwandeln hat) 
muß zuvörderſt in Rückſicht den Geſchlechtotheile des Kindes 


ebenfalld die Unterfuhung mit großer Behutſamkeit angeftellt 
werden, ferner beim Durchſchneiden der Steiöfläche die Un— 
terftügung des Dammes eben fo wie bei der Kopfgeburt Statt 
finden, — Kommen die Füße herab Cdenn früher durch künſt— 
liches Herabführen derfelben die Steislage in eine Fußlage zu 
verwandeln, wird Feinem mit dem Verlaufe der natürlichen Ge— 
burt binlänglich vertrauten Geburtöhelfer jetzt mehr einfallen), 
(fo muß man das zu raſche Hervorſchlüpfen durd eine vorſich— 
tige Leitung derfelben verhüten, Füße und Rumpf dann» in 
ein gewärmtes Tuch einfhlagen und den fernen Verlauf der 
Geburt nah den obigen Regeln behandeln, 2) Bei der 
Bußgeburt fuche man vorzüglich die Blafe bis zur volligen 
Deffnung ded Muttermundes zu fhonen, und hüte fih, wenn 
die Füße herabtreten,, diefelben (fo lange Feine-andermeitigen 
Franfhaften Zuftände die Fünftlide Ertraftion nöthig maden) 
anzuziehen, da au ein längere Zeit dauerndes Inneliegen 
ber Füße und Hüften im Beden nicht den mindeften Nachtheil 
für Kind oder Mutter haben kann. Sit ein Fuß heraufgeſchla— 
gen, fo läßt man das Kind in diefer-Richtung, und ohne dies 
fen Fuß berabzuholen, eintreten. © Bollfommen eben fo ver» 
fährt man 3) bei der Kniegeburt. — 
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Sollte in irgend einem diefer Falle der Kopf einige 
Schmierigfeiten im Beden finden, fo. liegt dieß gewöhnlich 
an der Richtung deffelben; man fuche daher während des Eins 
trittö der Schultern, wie ſchon oben bemerft wurde, die Dre» 

bung des Kopfs fo zu leiten, 1) daß fein gerader Durchmeſ— 
fer in einen der beiden fhrägen Durchmeffer der obern Ayers 
tur fällt, 2) daß das Kinn möglichft auf die Bruft gedrudt 
fey. — Das legtere wird man dadurd bewerkitelligen, daß 
man mit Zeige = und Mittelfinger der die Bauchflädhe des Kin— 
des unterftügenden Hand bid zum Oberkiefer heraufgeht, fie 
bier zu beiden Seiten der Nafe andrückt, und fo die Geſichts⸗ 
fläche abwärts drängt, zugleih aber mit denfelben Fingern 
der am Rüden ded Kindes liegenden Hand gegen [den Hinter 
Fopf beraufgebt, um diefen hinauf und zurückzudrängen. Man 
Fann dann, wenn der Kopf ded Kindes auf diefe Weife an 
feiner vordern und hintern Fläche gefaßt, und mit dem Kin» 
ne herabgedrängt ift, durch mehrere hebelartige Bewegungen 
denfelben gewöhnlich bald entwideln. Alles Ziehen am Rum— 
pfe, um den Kopf durchzuführen, ift natürlich höchſt ſchädlich. 


IT. Diätetit der Wohen= und Stillung& 
1. Bon der Pflege der. Wödnerin. 
$. 9904 114i2 

Die mannigfoltigen und großen Veränderungen, melde 
sur Zeit des Wochenbetts im weiblichen Körper vor fich gehen 
und für viele krankhafte Einflüffe ihn empfänglih machen, 
eben fo wie die Erfhopfung, melde Folge der Anſtrengung 
bei der Geburt zu feyn pflegt, machen bier ein befonders vor-> 
fihtiges Verhalten nöthig, welches darauf abzweckt, alles was 
‚bier ftorend einwirken konnte, forgfältig zu vermeiden, im 
©egentheil aber die der Periode des Wocenbettd eigenthüm— 
lien Vorgänge zu begünftigen. 


% u, 

Rückſichtlich des — iſt daher bei 
Wöchnerinnen zuerſt auf zweckmäßige außere Umgebungen zu 
denken. Das Wochenzimmer ſoll demnach ruhig gelegen, nicht 
allzugroß, mit reiner, mäßig warmer Luft erfüllt ſeyn. Man 
halte ed in einer milden, den reizbarern Augen der Wöchne— 
rin, fo wie des Kindes angemeflenen Helligkeit, und entferne 
alle Zugluft. Vorzüglich forge man ferner für Ruhe des Kör— 
pers wie ded Gemüthes der Wöchnerin, denn nur bei diefer 
Tonnen die innern Revolutionen glüklih von Statten gehn. 
Das Lager der Wöchnerin fey bequem, nicht mit zu dien 
Gederbetten befhwert, und zur Erhaltung der Neinlichkeit 
mit den nöthigen Unterlagen von Wachstuch oder Mehfell, 
nebft wollenem Zeug und Leinwand (melde öfters gewechfelt 
werden müffen) verfehen. 

9.992. 

Auf diefem Lager verweilt die Wöchnerinn (die Zeit des 
Wechſels von Wäſche und Betten u. f. w. abgeredjnet) in ru— 
biger horizontaler Lage namentlih fo lange, bis der blutige 
Wochenfluß gewichen, und die Zufammenziehung des Uterus 
bereitö mehr vorgefchritten ift, welches vor Ablauf von we: 
nigftend 5 Tagen nicht füglich der Fall feyn Fann (bei befon- 
ders ſchwächlichen und reizbaren Perfonen, oder bei nicht 
Stillenden ift noch eine längere Zeit abzuwarten), und aud) 
nach diefer Friſt darf fie zuerft nur Eurze Zeit außer dem Bett 
feyn, darf diefe Zeit nur almählig verlängern, und muß ſich 
auch außer dem Bette vor jeder angreifenden Bewegung in 
Acht nehmen. Eins der michfigften Beförderungsmittel des 
regelmäßigen Verlaufs der Wochenverrichtungen, fo wie der 


völligen Wiederherſtellung der verlorenen Kräfte, ift übrigens 

der rubige Schlaf, und diefen ſuche man der Woͤchnerm vor> 
züglich zu erhalten, ja felbft die Neuentbundene fann dem» 
felben fi ohne Bedenken überlaffen, fobald ed nur nicht an 
binlänglicher Aufſicht fehlt, um einen vielleicht eintretenden 
ftärfern Blutabgang, und was dergleichen Zufaͤlle mehr ſind, 
zeitig genug zu entdecken. 

953. 

Die Gemüthsruhe der Wöchnerin zu erhalten, vermeide 
man ferner das Zudrängen ſremder oder ſelbſt bekannter Per— 
ſonen; man unterſage ihr in den erſten Tagen Leſen, vieles 
Sprechen, ſo wie das Vornehmen weiblicher Arbeiten; ganz 
vorzüglich aber müſſen die häuslichen Umgebungen der Woͤch— 
nerin darauf angewieſen werden, alles was zu Aerger, Schreck, 
Gram, plötzlicher Freude u. ſ. w. ihr Veranlaſſung geben 
könnte, forgfältig zu vermeiden. — Die Kleidung der das 
Bett verlaffenden Wochnerin fey bequem und warm; das Bins 
den des Unterleibes nah der Geburt, durch Tücher oder durch 
die Reibbinde für Schwahgere if im Allgemeinen nit norb» 
wendig, ja, im Uebermaaß, offenbar ſchädlich, und darf 
alfo nur Perfonen von etwas fohlaffer Inmphatifher Eonftitus 
tion, fo wie Mehrgebarenden, oder bei Wodjnerinnen, wels 
che Huſten haben, als ein nicht unzweckmäßiges Mittel zur 
Unterftügung der Gontraftion im Uterus empfohlen werden. 

§. 994. 

Was die XBahl der Nabrungömittel betrifft, fo 
find in Hinſicht der Speifen für die erften Tage des Wochen— 
bertes durchaus nur wenig nährende und leichtverdaulidhe , 
nicht bläbende Dinge zu erlauben, indem bier, wie in allen 
Evolutionds und Nevolutionsperioden, der Korper von einer 
reichlichern Stoffaufnabme nur geflort werden wurde: Waſſer— 
ſuppe, dunne Fleiſchbrühſuppe, etwas weiß Brod und derglei- 
den, iſt daher alles, worauf fih in den erften 4 big 5 Jagen 
die Speifeordnung beihränten darf, Don dem 5. big 6. Ta- 
ge kann allmählig, vorzüglich bei Perfonen, welche felbft ftil- 
len und nit viel Mil haben, die Quantität etwas vermehrt 
werden, z. ©. durch ftärfere Bouillon, Zufag von Eiern, 
Sago u. : w. Das Getränke beftebe in Theeaufgüſſen, wel- 
che zugleich die Sautausdünftung befördern. Flieder-, Fen- 
chel=, Ramillenaufgüffe find die Iweckmaͤßigſten, ur — 
lung in heißer Jahreszeit abgekochtes Waſſer mit etwas Obſt— 
faft, Brod u. dgl.; erſt nad dem 5. Tage dürfen Stillende 
etwas Bier genießen, jo wie bei größerer Erſchöpfung auch 


etwad Wein zweckmäßig if. — NRichtſtillende müſſen bis zum 
Verſchwinden der Mil bei Wafferfuppen und Thee gehalten 
werden. den 
$. 959. | Ä 
Diefe Vorfiht in der Wahl der Nahrungsmittel muß fi 
übrigens auf gewiſſe XBeife felbft über: die ganze Periode des 
Stillungsgefihäfts fortfegen. Der Einfluß der Nahrungsmits 
tel nämlich auf die Milch ift nicht zu verkennen, und man er- 
Eennt felbft bei Zhieren oft im Gefhmade der Milch die Art 
des gegebenen Zutterd. — Wenn daher au, nahdem der 
Uterus mehr in feinen früheren Zuftand zurückgekehrt iſt, und 
Die Mutter wieder außer dem Bette zu verweilen anfängt, 
die Cebensordnung ſich genauer wieder der früher gewohnten 
anfchließen darf, fo find doch fortwährend grobe, erhitzende, 
blähende Nahrungsmittel und Getränke zu vermeiden. 
$. 056. | 
Die Funktionen a Darmfanald betreffend, 
fo haben wir ſchon bemerkt, daß in den erften Tagen bei ge: 
funden Wöchnerinnen die Stuhlausleerungen gewöhnlich nicht 
zu erfolgen pflegen, und es muß dieſes die Regel begrün— 
den, vor dem dritten Tage, und vor Minderung des blutis 
gen Ausfluffes, auch nicht auf Fünftlihe Weiſe, am wenig⸗ 
ſten durch reizende Abführmittel (welche nur zu oft hier die 
Einleitung zum Kindbettfieber machen) dieſe Ausleerungen 
erzwingen zu wollen. Nach dieſer Zeit hingegen iſt es noth— 
wendig für regelmäßige Darmausleerungen zu forgen,, indem 
Auftreibung des Darmkanals durh Obſtruktion eben fo nad)s 
theilig werden müßte, als zu zeitige Erregung deffelben. — 
Es gefchieht dieß durch erw-ichende Lavements, und nur hei 
Perſonen, melde überhaupt zu Obftruftionen neigen, ift 
die Anwendung eines blanden Abführmitteld zumeilen notb: 
wendig. Jedes Preſſen beim Stuhlgange ift übrigens der 
Wöchnerin fhadlih und zu unterfagen. — Was die Au d- 
leerung des Urins betrifft, fo ift darauf zu feben,, 
daß dieſe glei in den erften Tagen des Wochenbettg tegele 
mäßig erfolge, da der Drud der angefüllten Harnblaſe für 
den Uterus höchſt nadtheilig werden müßte. Findet daber 
diefe Ausleerung, wegen der, häufig einer etwas ſchwierigen 
Entbindung nachfolgenden Geſchwulſt der Geburtstheile, nicht 
von felbft Statt, fo ift auch bier, eben fo wie während der 
Geburt, die Nachhülfe durch den Katheter unentbehrlich 
§. 957. 
Vorzüglich wichtig ift ferner die Sorge für gleihmäsi: 


1 


| 


ge Unterhaltung der Hautfunkftion. Dur 
Erhaltung einer gleichen, mäßig marmen Temperatur, durch 
binreichende, jedoch nicht zu warme Bededung, und durch 
ein warmes gelind diaphoretiſches Getränk, wie den Glieder: 
blumenaufguß, wird diefer Zweck am ficherften erreicht. — 
Uebermäßige Hitze erzeugt bei Wöchnerinnen fehr leicht den 
Kindbettfriefel, 
953. | 

Eine befondere Aufmerkſamkeit verdienen außerdem die 

Geburtötheile und die Brüfte. Was die erftern bes 


trifft, fo wird ihre Heilung, Zufammenziebung und Rüds 


Fehr in den frühern Zuftand zwar ſchon durch das in den 
vorigen SS. befchriebene allgemeine Verhalten befördert; als 
lein außerdem iſt noch nöthig, theils von Zeit ju Zeit den 
Zuftand des Uterus durch Äußere Betaftung der regio hypo- 
gestrica und Berückſichtigung der Art des Wochenfluſſes u 
unterfuchen, theils für vorzügliche Reinlicpkeit der Gefchlechts: 
theile Sorge zu tragen. Defterö müſſen daher die Unterla= 
gen gewechfelt werden, täglich mehreremale die Geſchlechts— 
theile durch die Hebamme mit lauem Waſſer, oder einem 
Infus. Serpylli ausgewaſchen, oder im Nothfalle bei ftärs 
Ferem oder fehr riehendem Wochenfluſſe auch durch einige 
Injektionen in die Mutterfcheide gereinigt werden; bei allen 
diefen Verrichtungen, fo mie bei dem duch die Wochen— 
ſchweiße öfters nöthig werdenden XWechfel der Wäfhe und 
Betten ift vorzügliche Sorgfalt darauf zu wenden, daß kei— 
ne Erfältung Statt finde. | 
5 


$. 959. 
Endlih zur Behandlung der Brüfte Wir gehen 
bierbei von dem Soße aus, daß eine jede gefunde 


Mutter ihr Kind felbft ſtillen müffe;s und er- 


tlären fomit dad Benehmen der Aerzte, fo wie 
Der Mutter, welche obne einen binlängliden 


‚ Grund das Stillen niht erlauben und unter: 


nebmen, oder ſogleich bei Eleinen Befhmwerden 


 abbreden und aufgeben, für gänzlid natur: 


widrig und fündhaft. Gründe, melde das Stillen 
wahrhaft unmöglich maden, beruhen aber immer in Frank: 
baften Zuftänden, und gehören fomit eigentlich gar nicht 
bierber; wir wollen indeß einige, wenigſtens dem Namen nach 
aufführen. Es find dahin, außer der Niederfunft mit einem 
todten Kinde, zu rechnen: Facheftifche Zuftände, des mütter- 
lihen Körpers, ald Schwindſucht oder Auszehrung, ferner 
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Epilepfie, Gicht, Melancholie, anſteckende Krankheit, als 
Syphilis, Krätze u. ſ. w.; endlich aber der mehr männliche 
Habitus des weiblichen Körpers, Kleinheit der Brüfte, Manz 
gel an Milch oder vollige Mißbildung und Mangelhaftigfeit 
der Warzen (die bloße Spaltung oder Kleinheit derfelben 
giebt keinesweges ein gegründetes Hinderniß ab) und große 
Schwäde. 
$. 960. . 


Was nun zuerft die Zeir betrifft, zu welcher das Kind 
zum erftenmale angelegt werden foll, fo richtet fich diefe theils 
nad) der Luſt des Kindes, weldes gewohnlih erft nad meh— 
reren Stunden Schlaf Neigung zum Saugen bezeigen wird, 
theils nach der Erhohlung der Wöchnerin. Gemeiniglich wird 
fie nach 6 bi8 8 oder ı2 Stunden fähig fenn, dem Kinde 
die Bruft zu reihen. Nie ift ed gut, allzulange das Anle— 
gen des Kindes zu verſchieben, da eines ZTheild die Brüfte 
bierbei oft ſich zu ſehr anfullen, bart werden, und dann 
vom Kinde nicht gut zu faffen find; andern Theils die erfte 
Milch (Colostrum) gerade für dad neugeborne Kind nützlich 
(keinesweges, wie ein altes Vorurtheil ſagt, ſchädlich) if. 

$. 961. 

Sollten übrigens die —— früher noch nicht zum 
Stillen vorbereitet worden ſeyn, ſo muß das Hervorziehen 
derſelben und das Waſchen mit Brantwein jetzt noch nach— 
geholt werden. Ferner wird die reichliche Abſonderung ei— 
ner guten nahrhaften Milch vorzüglich durch hinlängliches 
Warmhalten der Brüſte, Schultern und Oberarme unter— 
ſtützt, worauf ſonach die Wöchnerin aufmerkſam zu machen 
iſt. Die Ordnung, in welcher dem Kinde nun fernerhin die 
Bruſt zu reichen ift, Laßt fih nicht fo genau beftimmen, 
jedoch halte man darauf, daß fobald Milch genug vorhan— 
den ift, ſtets mit den Brüſten gewechfelt, einmal die linke, 
das nächltemal die rechte Bruft gereicht werde, wodurch, na: 
mentlih wenn daß Anlegen nur alle 2 bis 3 Stunden ge= 
fhieht, das Aufziehen der Warzen verhindert wird. Die an— 
gemeffenfte Rage für dad Stillungsgefhaft, für die erften 
Tage des Wochenbettes, ift offenbar die Seitenlage, bei mwels 
her die Mutter ihr Kind im Arme neben ſich liegen bat, al=- 
lein aub in der Art des Anlegen find oft die Mütter unge— 
fit, und brauchen oft mehrere Sage die ausdauernde Nadıs 
hülfe einer gefhickten Hebamme — Auch nad dem Wo— 
chenbett aber muß die Stillende die Sorge für Schonung 
der Brüfte, zweckmäßige Wahl nahchafter Leichtverdaulicher 
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Speiſen und Getränke, Genuß einer gefunden freien Luft, 
hinlängliche Körperbewegung und Ruhe des Gemüths fort> 
ſetzen, und bei endlichen Aufgeben des Säugungsgeſchäfts dies 
ſes nie plötzlich abbrechen, fondern nach und nach das Kind 
recht eigentlich der Bruſtent woöhnen, fo den Zudrang der 
Milch, auch durch leichtere Koſt, vermindern, und zuletzt, 
wenn das Kind gar nicht mehe angelegt wird, für Serthets 
lung der Mil auf ähnliche Weiſe forgen, wie dann geſche⸗ 
hen muß, wenn das Kind überhaupt nicht trinkt, wovon wir 
jetzt noch Einiges zu N haben. 

Eine jede nicht ffi ende, — geſunde Wöchnerin, if 
aber zu betrachten, als eine Anlage zu krankhaften Zuſtaͤn⸗ 
den im höherem Grade als eine Stillende in ſich tragend, 
und muß daher, weil ſelbſt gewöhnlich die Lochien ſtärker und 
länger fließen, auch längere Zeit im Bette zubringen. Ihre 
Speiſen und Getränke müſſen, wie ſchon oben erinnert iſt, 
wenig nahrhaft ſeyn, und die Ausſonderung des Schweißes iſt 
bei ihr vorzüglich zu unferftüßen, fo wie indbefondere auf 
der regelmäßige und hinlängliche Erfolg Ber Darmausdleeruns 
gen wichtig if. — Um die Anhäufung und Stockung der 
Milch felbft zu hindern, ift übrigens die Vermehrung der oͤrt⸗ 
lihen Tranſpiration der Brüfte durch Auflegen von Baums 
wolle oder Hanfwerg fehr nützlich, eben ſo wie ein mäßiges 
Heraufbinden der Bruͤſte und ein Befördern des Milchausfluf— 
ſes ſelbſt, welches entweder durch Ausſaugen mittelſt eines 
Ziehglaſes oder einer Milchvumpe (in manchen Gegenden über—s 
nehmen alte zahnloſe Weiber dieß Geſchäft) geſchieht, oder 
auch durch Bähungen der Brüſte mit dem Dampfe eines Ka— 
millen = oder Fliederaufguſſes bewirkt wird. — Beſonders iſt 
aber während dieſer Zeit ſehr ſorgfältig Druck und Stoß der 
Brüſte zu vermeiden, da ſolche mechaniſche Schädlichkeiten, 
eben fo wie Ueberfüllung des Magens oder Erkältung, bier 
gewöhnlich ſehr Leicht Entzündung herbeiführen. 


I: Bon der Pflege des Säugling®: 
$. 963. 

Wie der mütterliche Körper, ja in vielee Hinſicht noch 
mehr als diefer, hat der Korper des Kindes bei der Geburt 
eine wichtige Revolution erlitten, und macht deßhalb gleich— 
falls Abhaltung aller äußern ſchädlichen Einflüffe, fo mie 
zweckmäßige Unterſtützung der Proceſſe, mit denen die Na— 
tur vorzüglich beſchäftigt iſt, höchſt nothwendig. 

Carus Gynäkol. IL, Zh: 12 
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5. 964. 


Was zuvörderſt das allgemeine Verhalten bes 
krifft, ſo iſt Reinlichkeit und gleichmäßige Wärme einer der 
Hauptpunkte. Um die erſtere zu erhalten, iſt aber das taͤg— 
liche Baden während der ganzen Periode des Säuglingsal— 
terö, und zwar immer unter den bei Öelegenheit des erften 
Bades: erwähnten Vorfihtömaßregeln, das wichtigſte Mo— 
ment. Es wird dadurch Die in den erſten Tagen vor fich ges 
bende Abfhuppung der erften Oberhaut befördert, die gehö— 
tige Perfpiration möglich gemacht, ja felbft Flüſſigkeit dabei 
eingefogen, und fo denn zugleih immer noch eine kurze Ans 
näberung an den frühern Zuftand, mo das Kind als Fötus 
ftetö mit warmer Slüffigkeit umgeben war, erhalten. — Aus 
Ber dem Bade wird die gleichmäßige Wärme des Kindes durd) 
forgfältige , jedoch keineswegs beengende Einhüllung deffels 
ben, und durch Beigeben einer Wärmflafche in das Bett des 
Kindes (die erften Wochen hindurch) erhalten. Uebrigens ift 
es auch dem Kinde vorzüglih angemeffen, wenn es anfängs 
lich wenigfiend am Tage *) von der Mutter öfters mit ing 
Bette genommen wird, da animaliifhe Wärme ſtets nur uns 
vollfommen durch die Fünftlihe zu erfegen if. — Ferner ift 
darauf zu dringen, daß die Wäſche des Kindes fehr haufig, 
und die Einſchlagetücher und Betten deffelben, fo oft fie vers 
unreinigt find, gemechfelt werden. Die Vernachläſſigung 
dieſer Regel legt den Grund zu vielfachen Krankheiten, 


$. 065. 

In fonftiger Hinficht arte. darauf achten zu laffen, 
daß das Kind nie plogli im Schlafe unterbroden und etwa 
fogleih ind Bad gebracht werde, daß es eine reine gefunde 
Luft athme, weshalb nad 10 bis ı4 Tagen, unter Begins 
ftigung der Witterung, das Austragen des Kindes (welches 
hierbei mit einem leichten Tuche verhüllt wird) und ſpäterhin 
das längere Verweilen deſſelben in freier Luft ſehr nutzlich 
iſt. Was die Augen betrifft, fo gewöhne man fie nur nad 
und nad an ein belleres Licht und vermeide plögliche Ueber- 
gänge aus Dunkel in Hell. Endlich forge man au dafür, 
daß dem Kinde eine gewiſſe Bewegung der Glieder möglich 
fey, (welches durch die an manden Drten leider noch üblichen 
— — —— — 

*) Eine Mutter, welche ihr Kind wirklich liebt, wird eg übrigens 
gewiß aud des Nachts und im Schlafe nicht befchädigen. Giner 

Amme freilich darf man fo viel nicht zutrauen. 
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Wickelbänder freilih ganz gehindert wird) und laſſe weder 
Füße noch Hände zu ängſtlich einhüllen. 

Anmerfung. Wie außerordentlich wichtig die Einathmung 
reiner Luft für die Erhaltung des Kindes ift, fieht man aus 
folgender von Benoiston de Chateauneuf mitgetheilten Bcmer- 
fung: — Sm Entbindungshaufe zu Dublin flarben in den ab: 
ren 1781 — 84 von 7650 Kindern bei fehr vernachläßigter Luft: 
reinigung 3944, dahingegen im neuerer Zeit bei beiferer Fürforge 
für Lufterneuerung von der gleichen Zahl nur 279 ftarben., 

$. 966. 

Rudfihrlih der Wahl der Nahrung mittel, 
fo ift für den Säugling die einzige vollig naturgemäße Nah— 
rung in den Bruften der Mutter vorbereitet; man hüte fich 
daher dem Kinde, menn ed genug Muttermild befommen 
fann, außer hin und wieder für den Nothfall etwas Kamil: 
lenthee, irgend andere Nahrung zu reihen, wenn man nit 
die Verdauungswerkzeuge ſchon in der erften Lebensperiode 
untergraben will. Kann indeß das Kind diefe Nahrung nicht 
erhalten, fo muß man fie dur) ein Surrogat fo gut ale 
moͤglich erfegen, Am nächſten nun wird allerdings der Mut— 
termilch die Milch einer vollig gefunden, der Mutter 
ihrer Conititution und ihrem Temperament nah nicht allzus 
unähnliden, dem Entbindungstermin nad ihr ziemlich gleis 
hen Amme feyn, allein nicht häufig ift ein ſolches Subject, 
welches alle Erforderniffe hinlänglich befigt, zu finden, oft 
auch ift die Rohheit des Charakters diefer Perfonen zu fuürch— 
ten, oder bei größerer Bildung und flärferer Liebe zu ihrem 
eigenen Kinde zu erwarten, daß ihre Milch fich bald. verlies 
re. Aus allen diefen Urſachen muß ſonach oft die Ernährung 
des Kindes ohne Frauenmild bemerkitellige werden, welches 
denn auch auf alle Weife mehr, als die Ernährung durch 
eine nicht recht gefunde und gute Amme, angerathen wer— 
den muß. 

67; 
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In einem folden Falle Ark gibt offenbar Thiermilch 
dad beite Surrogat ; allein fie muß, da fie mehr fettige 
und käſige Beltandtheile enthält, ſtets, und vorzüglich in den 
eriten Wochen, mit etwas Fenchel», lieder», oder Kamillen- 
thee verdünnt, fo wie um die ermangelnde Süßigkeit zu ers 
feßen, mit etwas Zuder gegeben werden '); Der Mifhung 





*) Ebendeßhalb finde ich dad unmittelbare Saugen des Kindes durch 
Thiere, vorzüglich durch die fo fette Mitch gebende Ziege, nicht 
angemeilen, ein Berfahren, welches insbefondere von &.Y. Zwiers 
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nad) (f. oben $. 855.) würde übrigens vorzüglich die Efelds 
mild bier zu empfehlen feyn, doch ift aub Kuhmilch mit 
Nutzen zu gebrauben, Hauptregel bei diefer Ernährungs» 
weife ift e8 jedoch immer, dem Kinde, in den erften Wochen 
namentlich, blos flüffige Dinge zu geben, als für deren 
Aſſimilation die Verdauungsfräfte ded Neugeborenen allein 
ausreihen. Späterhin Fann es einigemal täglich etwas aufs 
geweichten Zwieback und dergl., fo wie aud fpäterbin etwas 
Kalbfleifgbruhe mit Gries und dergl., erhalten. Alle anderen 
Nahrungsmittel, Kaffee, Breie u. ſ. w., fo wie das edelhafte 
Säugen an Zulpen, find dem Säuglingsalter durchaus uns 
angemefien und ſchädlich. — Im Allgemeinen ift endlich bei 
diefee Ernährung ohne Bruft auch darauf zu feben, daß die 
Nahrung in einer gewiffen Ordnung und nie zu fhnell auf 
einander gereicht werde, wodurd inäbefondere zum Gedeihen 
des Kindes beigetragen werden Eann, 
Anmerkung. Ueber diefe erfte Pflege des Kindes. f. m. 
inöbefondere 5. & Meiner über die phyſiſche Erziehung der 
Kinder in den erften Lebensjahren, Reipzig, 1824; und deffelben : 


Ueber die Fünftlihe Auffütterung oder die Ernährung der Kinder 
ohne Mutterbruft; Leipzig, 1822. * 


9. 968. 

Was die Ausleerungen Kindes betrifft, ſo iſt ihre 
Berückſichtigung für das Wohl des Kindes höchſt wichtig. 
Das Kind muß nähmlich öfters, täglich einigemal, Darm— 
ausleerungen haben, durch ſie muß in den erſten 2 bis 3 Ta— 
gen das Meconium vollſtändig fortgeſchafft werden, worauf 
die Stühle eine gelbe Farbe annehmen. Erfolgt dieſes nun 
aus irgend einer Urſache nicht gehörig, fo ift es allerdings 
nöthig, die Natur dur Lavements oder durch eine leichte 
Abführung zu unterfiügen, aber unzweckmäßig und offenbar 
ſchädlich iſt es, wenn man diefe Mittel, wie es fehr häufig 
ein verjährter Schlendrian mit ſich bringt, bei einem jeden 
Kinde ohne Unterfchied anwendet. Eben fo nothig ift ed, daß 
dee Harn ordentlich ausgeleert wird, und die Menge deffelden 
giebt zugleich gewohnlid einen guten Maaßſtab dafur ab, ob 
und wie viel das Kind an der Mutter getrunken habe. 


5. 969. | 
Befondere Rüdfiht endlih, madt nun in den erſten 
Eebenstagen der noch übrige Nabelftrangsreft noͤthig, und 
nachdem man hierin lange Zeit an einer höchſt einfachen Bes 





lein (die Ziege alg beſte und wohlfeilſte Saͤugamme; Stendal 
1819). empfohlen worden iſt. 


PIRRUREN. ——— 


handlung feitgebalten hat, wird neuerlich em ganz anderes 
Verfahren in diefer Hinſicht gepriefen, weßhalb wir etwas 
ausführlicher hierbei zu verweilen nothig finden. — Zuerft 
jedoch die DBefchreibung des Verfahrens, welches old das 
Zweckmäßigſte hierbei nad) vielfältiger Erfahrung immer no 
einpfohlen werden darf: — 
$. 970. . . 

Der nad der Geburt unterbundene Nabelftrang bleibt 
ganz ruhig fi felbit überlaffen, bei jedesmaligem Baden 
wird er forgfältig gefbont, namentlich alleg Drehen und Zie— 
ben an demfelben forgfältig vermieden, und er jedesmal in ein 
neues Stückchen weiches Leinenzeug, welches wieder mit 
etwas Semen Lycopodii betreut wird, eingefhlagen, und 
dann, wie nach dem erften Bade, durch eine angemeffene 
Nabelbinde befeftigt, Trocknet er nun nah und nad ein, 
und Loft fi endlich vollig ab, fo legt man deffenungeadhtet 
noch einige Wochen bindurd die Binde an, und kann über— 
dieß, wenn die Stelle noch etwas näſſen follte, die erften 
Tage hindurch auf die Mitte der Mabelbinde noch eine Heine 
Compreſſe aufbeften und diefelbe mit etwas rothem Wein bes 
feuchten laffen. — Auf diefe Weile konnen weder Nachblu— 
tungen aus den Nabelgefäßen, noch Nabelbrude oder Schwä— 
ren und ſchwaͤmmige Auswüchſe am Rabel eintreten, und wir 
nennen ſie daher in jeder Hinſicht zweckmäßig. 


892 

Seit indeß Meßmer hin Einfall fam, daß die in 

den Gefäßen des Nabelfhnurreftchend fiodende Blutmaffe die 
Urfache vielfaher Krankheiten des neugebornen Kindes nicht 
nur, fondern au des fpätern Alters werden fonne, daf Pos 
den, Gelbfuht, Krämpfe u. ſ. w. bier ihre eigentliche Vers 
anlaffung und Entſtehung fänden, hat man jene alte geprüfte 
Methode hie und da zu verlaffen ———— fie ſelbſt in meh— 
reren für das nichtärztliche Publikum beſtimmten Schriften 
auf das härteſte getadelt, und dagegen folgendes Verfahren 
empfohlen ): Der Nabelſtrang wird ſchon bei der erſten, 
nach völlig erlofhener Pulfation vorgenommenen Trennung 
nicht unterbunden, mohl aber das Ende deflelben durch eine 


*) ©. darüber D. Ziermann: Die naturgemäße Geburt des 
Menichen, oder Betrachtungen über zu frühe Durchſchneidung und 
über Unterbindung der Wabelfchnur des neugebornen Kindes, als 
Urgrund der häuftgften und gefährlichften Krankheiten des Mens 
ſchengeſchlechts. Nebſt einer Vorrede vom Profeſſ. Wolfart. 
Berlin, 1817. 


— 


Zange gequetfcht, um wie man (gang unrichtig) vorgab, das 
Abreißen des Nabelftranged bei Thieren möglichſt nachzuah— 
men. Täglich wird ſodann der Nabelſtrang ausgedrückt, ge— 
reinigt, und abermals ein Stückchen deſſelben abgeſchnit— 
ten, und das Ende wieder durch die Zange gequetſcht, bis 
endlich der Nabelſtrang gänzlich ſich gelöſt hat. 

$: 072. 

Hierbei ift nun aber folgendes zu erinnern: — ı. Das 
nach der Unterbindung in den Neften der Nabelgefäße etwa 
noch vermweilende Blut bat entweder noch mit dem übrigen Blu— 
te Gemeinfhaft, oder nit. Im erfteern Falle wird ein Vers 
derben, Faulen oder Gähren des hier ftodenden Blutes durch— 
aus nicht denkbar ſeyn, im zweiten Falle Fönnte allerdings 
eber eine folde Umänderung Statt finden; allein da dieſes 
Blut von dem übrigen abgefondert ift, Lymphgefäße zur Auf— 
faugung nicht nachzuweiſen find, und überhaupt in Furzem die 
wenigen Tropfen Bluts völlig eintrodnen, fo ift gemiß ein 
vernünftiger Grund für jene Annahme, daß in diefem Blut 
der Stoff zu vielen Krankheiten gegeben werde, keinesweges 
vorhanden. | 

$ 3 


2) Wenn ed auch ganz ehe it, daß beim neugebores 
nen Kinde, wenn man das gänzlihe Erlöfhen der Pulfation 
des Nabelitranges abmwartet, derfelbe ohne Blutung zu erres 
gen, durhfhnitten werden Fann, fo muß man doch andern 
Iheild auch bedenfen, daß bei nachheriger Einhüllung des Kin— 
des, und durch die erhöhte Temperatur, der Blutandrang 
gegen die Nabelgefäße wieder rege werden, und eine leben 6- 
gefäbrlihe Blutung) veranlaßt werden könnte. EI. 
v. SieboLd °*) hat zwar den Vortbeil, welchen er ſich vom 
Ausdrüden des Blutes in dem Nabelftrangendcdhen verfpridr, 
mit dem täglich erneuerten Unterbinden zur Verhinderung 
der Blutung gleichzeitig empfohlen; allein wenn einmal die 
gefurchtete Gefahr des ſtockenden Blutes grundlos erfiheint, 
jo ift es wohl fo norhig nicht, überhaupt von dem ältern Ver— 
fahren abzumeiden. 








*) Nägele (Salzb. med. dir. Zeitung, 1819, Novbr. No. 88.) 
hat einen Fall, wo ein Kind ſich auf diefe Weife verbfutete, be- 

‚ Pannt gemacht. Man fehe übrigens eine ausführliche Kritik der 
Ziermanniſchen Schrift in Joͤrg's Schriften zur Beförderung 
der Kenntnig des Weibes, 2ter Theil. 

*r) In feiner oben angeführten Schrift über dag Geburtsfifien« 
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Zweiter pathologifch- therapentifcher Abſchnitt. 
| J. 


Von den Krankheiten der Schwangernund 
der Behandlung derſelben. 


$. 974. 

Wir theilen die hierher — krankhaften Zuſtände 
ein in ſolche, welche dem Geſchlechtsſyſtem eigenthümlich ſind, 
und ſolche, welche in den übrigen organiſchen Syſtemen und 
im Allgemeinbefinden der Schwangern vorkommen. Die leßs 
tern aber ftellen denn namentlich eine Reibe von Zufällen dar, 
welche wie ald Frankhafte Erhöhungen der im phpfiologifhen 
Abſchnitte aufgeführten Symptome der Schwanger: 
ſchaft zu betrachten haben, und welche mit diefen oft nod 
in fo fern übereinftimmen, als fie, ihrer nachften Urfache nad) 
dur die Schwangerfchaft felbft bedingt, durch die Kunft 
zwar oft gelindert, aber keinesweges immer vollig gehoben 
werden Fonnen. Die übrigen allgemeinen Krankheiten, . an 
melden Schwangere leiden Fonnen, melde aber dem meibli- 
den Korper weder ausfchließend eigenthümlich find, noch mit 
der Schwangerfchaft felbft in einer urfachlichen Berbindung 
iteben, bleiben natürlich hierbei unberudfichtigt, da fie Ge— 
genftände theild der ſpeciellen Nofologie und Therapie uber 
baupt, theils des erften Iheild der Gynäkologie insbefondere 
ausmachen. 

8. 97% 

Als einen Anhang dieſes Kapitels werden wir drittens 
noch die Pathologie des Fötus betrachten müſſen, und hier die 
verſchiedenen, in bisherigen Schriften noch wenig beachteten 
krankhaften Zuſtände, denen die Frucht ſchon vor der Geburt 
unterworfen ſeyn kann (obwohl ſie gemeiniglich erſt nach der 
Geburt zu erkennen ſind und einer Behandlung fähig wer— 
den), durchzugehen haben. 

I. Bon den allgemeinen krankhaften Zu— 
ſtänden der Schwangern. 
$. 976. 

So mie wir in der Phnfiologie der Schwangericaft 
($. 750 u. fgg.) die Umſtimmungen, welche durch diefen ört— 
lihen Bildungsprozeß im AUllgemeinbefinden veranlaßt wer— 
den, nach den einzelnen Syſtemen des Körpers einzutheilen 
‚pflegten, fo werden auch die krankhaften Zufälle diefer Ein: 
theilung am zweckmäßigſten unterliegen. | 
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ı. Krankhafte Zuſtände in den Berdauungs 

werfzjeugen des weibliden Körpers während 
der Shwangerfdaft. 


S- 977- 

1. Ueblichkeit, ira und Erbres 
hen. Diefe Schwangerfhaftsfymptome, welche im geringes 
ren Grade nur vorfihtige Diät uud guted Verhalten erforz 
dern, um ſich allmählig zu verlieren, erreichen zumeilen aud) 
einen fo hohen Grad, daß alles Genoffene fogleih beftige 
Krämpfe verurfacht, wieder weggebrohen wird, ja das Er- 
brechen ſelbſt ohne Aufnahme von Nahrungsmitteln, zwan⸗ 
zig, dreißig und mehreremal täglich repetirt, und in ein lee— 
res ſchmerzhaftes Würgen übergeht, wobey höchſtens etwas 

Schleim, Galle oder Blut ausgeworfen wird. In dieſem Gras 
de der Heftigkeit Fommt ed vorzüglih in den erften Schwan— 
gerfhaftömonaten, bei der erfien Schmwangerfhaft, und bei 
entweder ſehr ſchwächlichen und reizbaren, oder ſehr vollfaf- 
tigen, auch wohl fihon früher an Unterleibsbefchwerden krän— 
felnden Perfonen vor. Seltner wird fo heftige Erbrechen als 
Folge des fehr ausgedehnten Uterus inden legten Schwanger» 
- fhaftömonaten bemerkt. 
| | $. 978. | 

Die Urfahen dieſes Zuftandes liegen: ı. in einer 
krankhaft erhöhten Reizbarkeit ded Darmkanals überhaupt, 
welcher vorzüglich bei ſchwächlichen, bufterifhen, verzärtelten 
Körpern vorkommt, und außer der Berückſichtigung diefer 
Conftitution, durch Abwefenheit entzundlidee Symptome, 
Abmwefenheit mechaniſchen Drudes u. f. w. erfannt wird. Eine 
zweite Urfache, welche fih zumeilen mit dieſer erſten verbins 
det, ift Ueberfüllung des Pfortaderfpftems mit Blut, in Fol— 
ge der erhöhten Gefäßthätigkeit im Geſchlechtsſyſtem, aus 
welchem plethorifchen Zuftande dann oft felbft entzundlidhe 
Affeftionen fih entwideln. Die Zeichen dieſer Begründung 
der Krankheit find theils aus der Conftitution und Lebenswei— 
fe zu entnehmen, wohin ein kurzer gedrungener vollfaftiger 
Körperbau, Hämorrhoidalanlage, fruͤher geführte reichlich 
nährende Diät, ſitzende Lebensweiſe, Einſchnüren des Unter— 
leibes u. ſ. w. zu rechnen ſind, theils geben ſie ſich kund durch 
Auftreibung und Empfindlichkeit der Präkordien, Vollheit des 
Pulſes, Neigung zu variköſen Geſchwülſten und öfters ſich 
hinzugeſellende Fieberzuſtände. 


3: 979 
3. Eben fo Fann auch mechaniſcher Drudauf den Darm- 


kanal durch hartnäckige Verftopfung und Anfüllung bed Blind— 
und Dickdarms mit veralteten Unreinigfeiten, durch Einflem> 
mung einiger Darmwindungen oder des Need zwiſchen den 
ſchwangern Uterus und das Beden, oder in Brüchen (4.8. 
in Mutterſcheidenbrüchen), Drud von einem fihiefliegenden 
Uterus, von Drüfenanfhmellungen u. f. w. hierher gerech— 
net werden; welches ſich denn durch. die Zeichen dieſer einzel- 
nen Ubnormitäten und aus genauer geburtshulfliher Unter— 
fuhung erfennen laſſen wird, 4. Endlid aber können auch 
organiſche Verbildungen die Urſache ſolchen anhaltenden Er— 
brechens werden, wohin Statt habende Verwachſungen des 
Netzes oder der Darmwindungen mit dem Uterus u. f. m. ge— 
hören ), welche denn vorzüglich durch genaue Berückſichti— 
gung früher Statt gehabter Ereigniffe, erkannt werden koͤn— 
nen. Geſonders verdienen Puerperalfieber, an melden etwa 
die Kranke na frühern Entbindungen gelitten bat, in diefer 
Hinſicht ausführliche Beachtung, indem diefe nur gar zu leicht 
dergleihen Berbildungen zurüdlaffen). 


. 980. 

Die Prognofe richtet Nic theils nah der SHeftigfeit 
Des Uebels, theild nah den Urfadhen, Das Erbrechen von 
Eranfhaft aufgeregter Senfibilität abhängig, pflegt felten, 
bevor eine gewifle Periode der Schmwangerfhaft (z. 8. die 
erfte Hälfte) vorüber ift, zu verfhminden, ift im Ganzen 
jedo weniger gefährlich in feinen Folgen. Am meiſten iſt 
das Erbrechen, wobei entzündliche Zuitände zum Grunde lies 
gen, alfo bei Einflemmungen, bei Plethora des Pfortader- 
ſyſtems u. ſ. w. zu fürdten. Im allgemeinen droht übrigens 
jedes Erbreden von ubermäßiger Heftigkeit die Ernährung 
des Kindes zu floren, und Beranlaffung zu fehlerhaften Las 
gen deffelben, ja zu Frühgeburten zu geben. 


. 981. 

Die Behandlung diefer Zufälle muß zwar vorzüglich 

nach den befondern Urfachen ſich richten, doch Fann man fol= 
gende allgemeine Regeln zunädft bemerken, welde für alle 
Fälle diefer Urt zu beacten find: — 1. Man forge biebei für 
binlänglihe Unterhaltung der natürliden Darmausleerungen, 
und man wird dadurch die Neigung zu den antiyeriftalti- 
fhen Bewegungen vermindern. Zu mwählen find hierzu theilg 
öftere erweichende Lavements, theils blande Abführmittel 


+, In einem Falle folder Verwachſung ſah z. B. Weidmann 
durch heftiges Erbrechen und andere Beſchwerden zuletzt den Tod 
der Schwangern herbeigeführt werden. 
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(Oleum Ricini, Manna u. dgl,), Mittelfahe. 2. Man mas 
he vorzüglich von Außerlihen Heilmitteln Gebrauch, und 
vermeide bei Anordnung der inneren Arzneimittel voluminofe 
Dofen und foldde Dinge, welche den Kranken vorzüglid zus 
wider find, indem oft fogar bei diefer Vorſicht die Mittel 
wieder ausgebrochen werden, immer aber, wenn diefe Vor— 
fiht nicht berücfihtigt wird. 3. Man ordne eine ftrenge Di: 
ät on, mobei alle reizenden, beläftigenden Speiſen und Ges 
tränfe vermieden werden müffen, und überhaupt nur wenig 
und felten etwas genoffen werden darf. Am erften wird ges 
wöhnlich, wenn glei in den Frühſtunden zu einer Zaffe 
Pfeffermünz- oder Zimmtthee, etwas Teichted Gebäck genofs 
fen wird , diefe Nahrung von dem Magen zurüdbehalten. 
4. Sollte endlih die Ernährung auf dem gewöhnlichen We— 
ge ganz unmöglich werden, fo ift zu nährenden Bädern aus 
Milh, oder Maljdefofr, zu Lavements von Fleiſchbrühe und 
Eigelb u. ſ. w. zu fohreiten. Indeß kann allerdings der weib— 
lihe Körper (worauf ſchon oben [$. 752.) aufmerffam ges 
macht worden ift) in diefer Entwidtungsperiode lange, ohne 
alfzufehe abzuzebren, die äußere Nahrung faft gänzlich ent: 


behren. 
| $. 9082. 

Das übrige Heilverfahren wird nad der verfhiedenen 
Entſtehung des Uebels verfchieden feyn müffen: — Um die 
krankhaft gefteigerte Senfibilität herabzuffimmen, bedientman 
fih der Emulfionen mit einem Zuſatz von einigen Tropfen 
Tr. thebaica’, ferner des Lig. C. C., der Tr. Valerianae, 
des Extract. Hyoscyami u. f. w. in einem Decoct. Rad, 
Althaene mit Beimifhung eines aromatifhen Waflerd; Aus 
ßerlich bedient man fih der Einreibungen einer Dpiatfalbe, 
der warmen ermweichenden, mit antifpadmodifchen Mitteln vers 
ftärkten Kataplasmen, der lauen Bäder, des Waſchens der 
Magengegend mik geiftigen Mitteln, melden ebenfalld das 
Laudanum beigemifcht werden kann, des Auflegens eine 
Emplastri aromatici, verftärft durch Zufäge von Opium, 
- ätherifhen Oehlen u. f. w. 

5 983. 

Bei entzündlichen oder plethoriſchen Zuftänden hingegen 
wirken Venäfektionen, Anfesen von Blutegeln in die Ma— 
gengegend, gelind abführende Mirtelfalze, kühleres Verhal— 
ten, Fußbäder u. f. w. fehr wohlthätig. Wirklich bedeutende 
Obſtruktionen oder gafteifche Zuftände indiciren die Anwen— 
dung der flärkern ausleerenden Mittel und felbft der Brech— 


a — 


mittel. Mechaniſchen Druck des Darmkanals ſucht man zu 
vermindern, indem man für Zurückhaltung der Brüche ſorgt, 
und Scieflagen des Uterus durch eine zweckmäßige Bauch— 
binde beſeitigt. Vorhandene organifde Verbildungen end» 
lich laſſen fait nie eine radicale Heilung hoffen, und es Fann 
Daher bier nur ein den Umftänden angemeffenes palfiatives 
Derfahren empfohlen werden. 
| $. 984. 

‚Weniger bedeutende Störungen der Verdauungsfunk— 
tion find: 2. Säureerzeugung, Sodbrennen ,hhef— 
tige Gelüfte nah ungewöhnlichen, oft. ganz ungenießbaren 
Dingen (Malaeia, Pica). Auch diefen Symptomen liegen ge⸗ 
wohnlih ähnliche Urſachen, mie dem Uebelſeyn und Erbre— 
chen zum Grunde. Der Säureerzeugung und dem Sodbren— 
nen gewöhnlich gaftrifhe Zuftände, übermäßige Gallenabfons 
derung u. ſ. w., weßhalb fie ausleerende und ſpäterhin ab= 
forbirende und roborirende Mittel erfordern, Die Franfhaf: 
ten Gelüſte beruhen vorzüglich auf Verftimmungen der Senfi- 
bilitat, und maden daher die lauen Bäder, die Einreibun- 
gen fpirituofer mit etwas Laudanum vermifchter Flüffigkeiten 
in die Magengegend u. f. w. nad Umftänden nöthig; mwefent: 
Lich ift übrigens auch hier die Beobachtung einer firengen Diät, 
Sorge für Unterhaltung regelmäßiger Darmausleerungen, 
für binlänglide Bewegung u. f. w. 

$. 985. 

3. Als krankhafte Zuftände des eigentlichen Darmkanals 
endlich find zu erwähnen: die Diarrhven, Verſtopfun— 
gen und Kolifen der Schwangern. Alle drei Uebel 
fonnen jwar bei Schwangern eben fo wie bei nicht Schwan: 
gern, aus Indigeftionen, Erkältungen u. f. m. ihren Ur; 
fprung nehmen, werden aber zuweilen au durch die Schwan= 
gerfchaft felbft befordert und re 

$. 986. 

Un Diarrhöen pflegen Schwangere jumeilen, vor- 
zuglid) in den frühern Monaten als Folge des ungewohnten 
Zuffanded, zu leiden. Der Darımfanal nimmt dann gleihfam 
mit Antheil an dee vermehrten Ausfcheidung in den Ge- 
fhlehtsorganen, und treten dann irgend äußere Gelegenheits- 
urfachen, Unvorfichtigfeiten in der Diät, Erfältungen u. f. m. 
binzu, fo Fann das Uebel bis zum Tenesmus, zu ſchneiden— 
den Schmerzen und Blutabgang gefteigert werden, welches 
dann auf entzundeten Zuftand der Schleimhaut des Did; 
darms deutet. In diefem Grade drohen die Zufälle für den 
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Verlauf der Schwangerſchaft ſelbſt Nachtheil, indem leicht 


Frühgeburten dadurch veranlaßt werden. 
$. 987. | 

Bei Schwangern,, weldhe durch Vollfaftigfeit und Reizs 
barfeit eine natürliche Anlage zu folhen Durdfällen haben, 
muß man aber zuerft durch eingefchränfte Diat, warme Bes 
Meidung der Fuße und des Unterleibed, den Ausbruch derfele 
ben zu verhüten bemüht feyn. Iſt indeß die Krankheit bereits 
ausgebildet, fo wird fie bei einem geringern Grade durd ges 
lind diaphoretifhe Mittel, ſchleimige Getränke, Kataplasma— 
ta über den Unterleib, auch wohl (namentlich unter Zeichen 
gaftrifher Unreinigfeiten) durch einige leichte abführende Mite 
tel am zweckmäßigſten befeitigt. Stärfere Grade der Kranke 
beit erfordern oft: bei entzundliden Zuftänden Fleine Blut: 
entziehungen, ohlige Mittel, Eleine Dofen Calomel und Ipe- 
cacuanha, Lavementd von Stärfeabfohung,. Epispastica 
u. ſ. w.; — bei frankhaft erregter Senfibilität das Opium 
aud in Verbindung mit Ipecacuanha, und bei atonifchen 
Zuftänden die Zimmt= oder Cascarillenrinde, feltner die ftarf 
adftringirend wirkenden Mittel, wie Rad. Columbo, 

$. 988. — 

Die Verſtopfung wich ebenfalls bei Schwangern 
theild durch die veränderte Stimmung des Darmfanald al» 
lein bedingt, (und dieſes pflegt namentlih, wenn fie in den 


fruͤhern Monaten eintritt, der Fall zu ſeyn), theils ift fie die 


Folge ded vermehrten Drudes vom Uterus (fo insbefondere 
in den letzten Monaten bei tiefliegendem Kopfe des Kindes, 
oder bei falfhen Lagen des Uterus). . Auf beide Weiſe wird 
fie jedoch um fo leichter eintreten, je mehr fie dur unzweck— 
mäßige Rebensweife, fihwerverdaulihe Diät, vieles Stills 
fiten u. fa w. begünftigt wird. Häufig Fommt fie in Verbin» 
dung mit andern zum Theil fhon erwähnten Leiden der Ver— 
dauungswerkjeuge, namentlid mit dem Erbreden, vor. — 
Die Zufälle, welche anhaltende Berftopfungen in der Schwan— 
gerfchaft bervorbringen, find: Beangftigungen auf der Bruſt, 
Undrang des Blutes nah dem Kopfe, Fieberbewegungen, 
Unordnungen im Kreislaufe ded Pfortaderipftems u. ſ. w. 
er $. 989. | 
Nuckfichtlih der Behandlung ift au bier wieder zu— 
naͤchſt auf die zweckmäßige Eintihtung der Rebensordnung 


zu adten. Syarfame mehr vegetabilifhe Diät, bäufigere 


Aufnahme von Getränf, öftere Bewegung in freier Luft, reis 
‚hen daher oft allein bin, dergleichen Zuftande zu befeitigen. 


Außerdem iſt jedoch von abführenden Mitteln, von erwei- 
enden Lavementd u. f. w. vorzüglih dann Gebraud zu 
machen, wenn die Verftopfung bereitö längere Zeit ongehal- 
ten hat. Als Mittel diefer Art empfehlen ſich der Genuß 
eined Glaſes Saidfhiger Bitterwaſſers (manchmal mit etwas 
beiger Milh , oder etwas eingerührter Magnefia verfegt) 
-in den Frühſtunden, bei nachfolgender mäßiger Bewegung, 
das Electuarium lenitivum, das Oleum Bicini und die 
Verbindung der Flor, sulphuris mit dem Cremor Tartari 
(vorzüglich bei Neigung zu Hämorrhoiden). Zugleich ſucht 
man beſondere einwirkende Urſachen der Verſtopfung zu heben, 
unterſagt jedes feſte Einſchnüren des Leibes, und beſeitigt 
falſche Lagen der Gebärmutter entweder durch operative Kunſt— 
bülfe (mie bei der fpäter zu befpreibenden Retroversir ute= 
ri) oder durch Anlegung einer zweckmäßigen Baudbinde 
(3. B. bei Shieflagen des Uterus), 


S. 0. 

Die Koliken der N endlich verbinden fi 
bäufig mit den vorgenannten Befhmwerden und werden zum 
Theil durch diefelben Urfadhen begründete. Befonders werden 
fie durch abnorme Luftentwidlung im Darmfanale, an und 
‚für fih erhöhte Reigbarfeit , und Drud des ſchwangern 
Uterus, beſonders bei ungewöhnlichen Lagen deſſelben oder des 
Kindes, veranlaßt. Sie kommen daher namentlich in der 
legten Zeit der Schwangerſchaft vor und können dann leicht 
mit eintretenden Wehen vermwechfelt werden (welches durch 
genaue Berückſichtigung der oben $, 791. aufgezählten Kenn- 
zeiden der wahren Wehen zu verhüten iſt,) ja felbft, wenn 
fie ſehr heftig find, (indem die Reizung des Darmkanals 
auf den Uterus übertragen wird), die Entftehung wahrer 
Wehen veranLaffen. 


$. 991. 

Bei der Behandlung — wieder theils auf 
die Conſtitution der Kranken , theils auf die urfädhlichen 
Verhältniſſe Rüdfiht genommen werden. Bi vollfaftigen, 
zu Anbäufung des Blutes in dem Pfortaderfpfiem geneigten 
Perfonen, wo Erkältungen eingewirft haben, der Charakter 
der Krankheiten überhaupt der entzündliche ift, find allgemeine 
oder ortliche Dlutentziehungen, fühlende, refolvirende, abs» 
führende Mittel (j. B. die Emulsio oleoso - salina) durds 
aus nothwendig. Sind hingegen die Nerven Eranfhaft ges 
reizt und anderweitige Urſachen, als gaftrifche Unreinigfeis 
ten, Verflopfung u. ſ. w. hinlaͤnglich berückfichtigt und be— 
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feitigt, fo wirken Taue Bäder, Umſchläge, Feine Dofen nars 
Fotifcher Mittel, Ravementd, nad Befinden mit einigen Tro— 
fen Laudanum liq. S., Einreibungen des flüchtigen Linis 
ments oder einer Opiatfalbe, Rubefacientia, und Befordes 
rung gelinder Transfpiration fehr wohlthätig. Blaͤhungsbe— 
ſchwerdern erfordern, wenn fie die Kolifen veranlaflen, vor— 
züglid Vermehrung der periſtaltiſchen Thätigkeit des Darma 
Fanals durch Einreibungen, @avements, Infusum Menthae 
pip. u. ſ. w. — und eben fo können endlih Kolifen durch 
Wurmreiz, Leber-, Nierenkrankheiten u. f. wm. — veranlagt 
bier nicht anders, als es überhaupt die Regeln dee ſpeciel⸗ 
len Iherapie lehren, behandelt werden, 


2, Krankhafte Zuftände im Gefäßſyſtem ded 
weiblihen Körpers während der Shwangerfhaft. 


| 992 

Congeftionen: & IE fon bei der phyſiologiſchen 
Gefhichte der Schwangerſchaft erwähnt worden, wie die be= 
'deutende Umftimmung, mwelde das Gefäßſyſtem im ſchwan— 
gern Körper naturgemäß erleidet, mande befhmerlihe Schwanz 
gerfhaftöfpmptome herbeiführt. Auf eine wirklich Franfbafte 
Hbhe werden indeß diefe Zufälle gefteigert, theild durch bea, 
fondere Dispofition, theils durch eigentliche reizende Einflüffes 
Zu den prädisponirenden Momenten gehören allgemeine bes 
reits früher vorhandene Voflblütigfeit, große Erregbarfeit des 
Nervenſyſtems, derjenige Bau des Körpers, wodurch über» 
haupt Anhäufung des Blutes in gemiffen Theilen, 3. B. im 
Kopf oder Bruft befördert werden (apoplektifcher oder phthifis 
fher Habitus). Als veranlaffende Urfachen aber find zu be= 
trachten reichliche, erbigende Nahrung, warme Temperatur, 
figende Lebenemweife, heftige Gemüthsbewegungen, und der 
Druck des fhwangern Uterus auf die Stämme der Unters 
leibögefäße. 

$. 999. | 

Prognofe: Die Zufälle, welche aus dieſer Ueberfüllung 
einzelner Zweige des Gefäßſyſtems hervorgehen, find fehr ver= 
fbieden und oft für das Leben der Frucht, fo wie ded müt— 
terlihen Körpers, gefährlich. Rückſichtlich der Frucht, fo 
kann leicht die Ernährung derſelben geſtört, und durch eine 
vom Gefäßſyſtem auf das Nervenſyſtem übergetragene Erres 
gung, das zu zeitige Erwachen der Geburtsthätigkeit veranz 
Yaft werden. Was den mütterlichen Korper betrifft, fo kön— 
nen für diefen Blutungen, Entzündungskrankheiten, Ner— 


Pl 


venzufälle, krankhafte Gemüthözuftände, Ohnmachten, ja 
apoplektiſche Anfälle herbeigeführt werden. 


$. 94. 

Die Behandlung dieſer Kraukbeit des Gefäßſyſtems muß 
vorzüglich auf Entfernung der genannten Veranlaffungen, 
und dadurd) zunädft auf Regulirung der Diät und Lebens 
weiſe gerichtet feyn, welches beides vollig nad der antiphlo— 
giftifhen Methode zu ordnen ift. Man unterfagt ſonach das 
viele Stillfigen,, fo wie dag Schlafen in diden Gederbetten, 
mit niedriger Kopflage und auf dem Rüden liegend (wobei 
der Drud des Uterus ſtärker einmwirkt) und eben fo muß alle 
beengende Kleidung, heiße Simmerluft, und. heftige Gemüths— 
bewegung forgfältig vermieden werden. Uußerdem werden 
bier allerdings bei an und für fih vollblütigen Subjecten, 
Blutentziehungen, von Zeit zu Seit wiederholt, unumgäng- 
lich nothwendig, und find unter folden Umftänden „(nament= 
lid) bei überdieß fehr reizbaren Qubjecten) das einzige Mits 
tel die Erhaltung und Austragung der Frucht zu bewirken. 


Ä $. 999. 

Befondere Rückſicht er ferner die Sorge für regel- 
mäßige Darmentleerungen, und von Zeit zu Zeit gegebene 
gelinde Abführungen Cdraftifhe Mittel würden Die Congeftios 
nen nad dem Geſchlechtsſyſtem vermehren) dur das Electua- 
rium lenivitum, dad. Saidſchützer oder Püllnaer Bitterwafs 
fer, den Cremor tartari mit den Flor. sulphuris u, ſ. w. 
find deßhalb ſehr zu empfehlen. Außerdem find laue Bäder, 
Sorge für binlänglice Hautausdünftung nüslih, um bie 
Neigung zu örtlichen Blutanhäufungen zu vermindern, — 
Wirklich entffandene heftige Congeftionen, welche durch Schwin- 
del, Kopfſchmerz, Engbrüſtigkeit, Ohnmachken u. ſ. w. ſich 
zu erkennen geben, fordern übrigens dieſelbe Behandlung, 
welche die ſpecielle Therapie auch für ähnliche Zufälle außer 
der Schwangerſchaft vorfchreibt. Es ſind demnach allgemei— 
ne oder örtliche Slutentziehungen, kühlende Umfchläge auf 
den leidenden Theil, ableitende Mittel, ald: Bußbäder, 
Senfumſchläge um die Füße, Lavements, und endlih, um 
nachbleibende Schwädezuftände des Nervenfpitems zu heben, 
die mehr erregenden Mittel: Baleriana, Duaflia, aromati- 
fhe Bader, u. f. m. angezeigt. — Das gemwaltfame Veranlaf: 
fen und Bewerkſtelligen der Entbindung hingegen, mödten wie 
auch für die gefahrdrohendften Falle nicht ale Univerfalmits 
tel, fondern nur dann, wenn der Zuftand als rein durch die 
Schwangerſchaft felbft bedingt erſcheint, ale hülfreich empfehlen. 


$. 996. 

2. Blutungen. Wir bandſichtigen hier blos die Blut⸗ 
flüſſe aus andern als den Geſchlechtsorganen. Sie find ſämmt— 
(ih alö Produkte eineg hohern Grades von Gongeftion anzu— 
feben, und finden deßhalb ihre Urfachen theils in denfelben 
allgemeinen Momenten wie diefe ch. 8. 992.), theils in oͤrt⸗ 
lichen krankhaften Dispoſitionen einzelner Organe, Sie er» 
fheinen als Bluthuften, Nafenbluten, Blutbrehen oder Hä⸗— 
morrboiden, und ihre Folgen find ſehr verfchieden. Diejeni— 
gen Blurflüffe, melde blos von allgemeinen Urſachen z. B. 
zu reichlicher Diät, fißender Rebensweife u. f. w. abhängen, 
oder regelmäßig in den erften Monaten für die Menftruation 
vicariirend eintreten, aus weniger bedenklihen Drten fi ers 
gießen (1. 3. als Nafenbluten ober Hämorrhoiden) pflegen 
weder das allgemeine Befinden merklich zu ftören, noch auf 
die Schwangerfhaft felbft einen nachtheiligen Einfluß zu has 
ben; dabingegen, mo bedeutende Drgane Leiden, und daß 
Bluten dfterd und in größerer Duantität wiederkehrt, der 
Körper im Allgemeinen geſchwächt und zu heftigen Blutflüſſen 
bei der Geburt diponirt wird, ja bie Ernährung des Kindes 
felbft leiden muß. 


§. 997. 
| Nach diefen Anſichten — denn auch die Behandlung 
eingeleitet werden. Minder bedenkliche, aus allgemeinen Ur⸗ 
ſachen entſtandene Blutflüſſe, dürfen nicht ploͤtzlich gehemmt, 
ſondern nur für den Moment durch Ruhe und leichteres anti— 
phlogiſtiſches Verfahren gemäßigt werden, das Weſentliche 
Bleibt es aber nach vorübergegangenem Anfalle die Wiederkehr 
deſſelben durch das gegen die zum Grunde liegenden Conges 
flionen gerichtete Verfahren zu verbüten. Bedeutendere Blut— 
ergießungen maden bier eben fo, wie außer der Schmwangers 
ſchaft, ein paſſendes, auf Beruhigung des Erethismus im Ge⸗ 
faͤßſyſtem und Contraktion der blutenden Gefäße abzweckendes 
Verfahren nothwendig. Es werden ſonach, bei Plethora und 
großer Aufregung im Gefäßſyſtem Blutentziehungen und der 
gefammte antiphlogiftifche Heilapparat, bei Erethismus ‚ohne 
wahre Plethora die mineralifhen Säuren mit Opium, die 
Alaunmolfen, die Zußbäder, die trodnen Schropfföpfe und 
warmen Fomentationen oder Friktionen der Ertremitäten, fo 
wie geiftige, adftringirende oder Falte Zomentationen auf den 
Veidenden Theil, fi vorzüglich hülfreich erweifen. Außerdem 
aber muß während des Anfalls vollfommene Ruhe beobachtet, 
und ed müffen irgend einwirkende fpecififche Urſachen, fo wie 
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die örtlichen vielleicht vorhandenen organifchen Krankheiten, 
berückſichtigt werden. 


$. 908. 

3. Venengeſchw ine (Variees). Schon ift bei der 
Geſchichte der dur Schwangerſchaft im weihlihen Körper ber- 
vorgebrachten Veränderungen, der Anfhmwellung der Hautve— 
nen an den Ertemitäten und an den Geburtätheilen ald einer 
häufigen Erfiheinung gedadht worden. Man bemerkt diefel> 
ben namentlid bei phlegmatifchen , ſchwammigen Körpern, 
bei welden das Venenſyſtem im Allgemeinen ein bedeutendes 
Uebergewicht über das arterielle Syſtem zeigt. Sie werden 
gewöhnlich um fo verbreiteter und ftärfer gefunden, je meh— 
rere Geburten vorausgegangen find. Ihre Lagerung folgt ge= 
wohnlich dem Raufe der Vena saphena magna, jedod fo, 
daß fie ſich oft bis auf die äußern Geburtötheile, ja felbft bis 
in die Vagina fortfegen, und ihre Große variirt von dem 
Zuftande einer bloßen ongefhmwollenen, blau durdhfcheinenden 
Vene, bis zum Umfange eines Taubenz, ja eines Hühnereies. 

Eine befondere Berükfihtigung fordert es übrigens, daf 
dergleichen Benenermweiterungen bei Schmangern nicht blos 
außerlih, fondernaud innerlich vorkommen fonnen, und 
gar nit felten wirflih vorfommen. Wo dergleiden innere 
Erweiterungen fi bilden, zeigt es ſich gewöhnlich außerlich 
durd alle Zufälle einer Phlethora abdominalis an, verftect 
ſich indeß auch oft unter der Form byfterifiher Zufälle und 
fordert daher ein geübtes, das Ganze der Conftitution aufs 
faffendes Auge. 


$: 999. | 
Die von den Außerlichen Venengefrülften abhängenden 
Beſchwerden find: Drud, Spannung, zumeilen fiechende 
Schmerzen und Hinderung des Gebrauchs der Ölieder; am 
bedenflichften werden fie jedoch durd heftige, felbft lebensge— 
fährlihe Blutungen, welche erfolgen, fobald die Varix durd) 
einen zufälligen Stoß oder durch fonftige Reizung verlegt wird; 
welde Berlegungen auch zumeilen zu Entftehung bösartiger, 
ſchwer heilender Geſchwüre Veranlaſſung geben. — Gewoͤhn— 
lich ſind dieſe Geſchwüre zu Anfange der Schwangerſchaft 
nur unbedeutend, wachſen aber im Berlaufe derſelben immer 
mehr, und ſind dann auch gewöhnlich während dieſer Zeit auf 
Feine Weiſe völlig zu befeitigen. Nach der Geburt pflegen fie 
zufammenzufallen und blos durch blauliche Seichnungen auf 
der Haut fpäterbin noch Eenntlich zu bleiben. In einer nächſt— 
folgenden Schwangerfchaft hingegen kehren fie gewöhnlich um 
Carus Gynäkol. II, Th. 13 
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fo ſtaͤrker zuruͤck. Weit gefährlicher aber können noch die in⸗ 
nern Benenermeiterungen werden, indem fie, außer den oben: 
erwähnten Zufällen, wenn fie biö zu einer Zerreißung bedins: 
genden Größe anwachſen, durch diefe Zerreißung felbft den: 
plößglichen Tod veranlaflen fonnen. Einen Fall diefer Urt ers: 
zahle W. Bligard"), mo bei einer vollblütigen, haufig anı 
Berftopfung leidenden Perfon die Vena iliaca interna den 
ziffen war und fihnellen Zod bewirkt hatte, 
$. 1000. 

Die Urfachen diefer Anfehmellungen find theils disponi— 
rende, theils Gelegenheitsurſachen. Zu den erſteren gehört 
die $. 998. bemerkte Conftitution, ferner der Confenfus der: 
Venen der Unter-Öliedmaßen mit den Venen des Uterus, und 
Franfhafte Zuftände des Pfortaderſyſtems. Zu den leßtern 
müffen der Drud des fehmangern Uterus auf die Venenftäms: 
me des Beckens, langwierige DObftruftionen ded Darmkanals, 
die Anwendung heftig reizender Mittel (der Alod, Sabina! 
u. f. w.), welche Eongeftionen im Pfortaderfpftem veranlaffen,, 
Schieflagen des Uterus u. ſ. w. gerechnet werden. 

6. 1001. 

Die Behandlung muß nad den fpecififgen, den jedesmas 
ligen Fällen zum Grunde liegenden Urfachen fih richten, Man 
wendet daher bei allgemeiner Bollfaftigkeit des Körpers und 
Blut: Anhäufungen im Pfortaderfpftem, ein antipblogiftifches 
Verfahren, ja bei drobender Gefahr des Aufſpringens der Ber 
nengeſchwülſte ‚ und vorzüglich bei Zeichen innerer Venener— 
weiterungen namentlich Aderläffe mit Nußen an, giebt einige 
blande Abfuͤhrungen, ſorgt für hinlängliche Bewegung und 
fühlende, wenig näbrende Diät; da hingegen das bloße Eins 
wickeln der Glieder und Zufammenpreffen der angefhwollenen 
Adern hier in mehrerer Hinficht nachtheilig, ja gefährlich were 
den könnte. Hartnäckige Obftruftionen machen ſtärkere Ab— 
führungen, das längere Zeit fortgeſetzte Trinken des Bitter— 
waſſers u. ſ. w. nothwendig; Schieflagen des Uterus erfor— 
dern eine zweckmäßige Leibbinde. | 

| ; $. 1002. 

Erſt nach gehoriger Berückſichtigung diefer verſchiedenen 
Urſachen Fann mehr gegen die Erfohlaffung und Ausdehnung 
der äußern Venen felbft gewirft werden. Außerdem daf ſonach 
bei großer Atonie des Körpers überhaupt, ſtärkende innere Heil: 
mittel, die Anordnung einer kräftigen, nahrhaften Diät, und 


*) ©: Meißner Forſchungen des neunzehnten Jahrh. 1. Bd. ©. 79. 
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des mäßigen Genuſſes eines Fräftigen Weine, nützlich werden, 
Fann auch örtlich durch Anlegen einer Binde oder der Schnuͤr— 
ſtrümpfe, durch öfteres Waſchen der variköſen Geſchwülſte 
mit geiſtigen, zuſammenziehenden Flüſſigkeiten (mit rothem 
Wein, Brantwein, Abkochungen von Absinthium, Ulmen: 
rinde mit Qrantwein, mit Spirit. Serpylli nebft einem Zu— 
füge der Tr. terrae Catechu) wenigftens ein größeres Ans 
wachfen der Knoten verhütet werden, Haben die Varices ih— 
ren Sitz an den Schamtheilen ſelbſt, fo läßt man eine mit 
jener Flüſſigkeit getränfte Compreſſe durch eine TBinde über 
diefelben befeftigen. — Alle diefe Mittel jedoch, fo wie der 
Aufere Druck werden immer nur im Beginn dee Wachsthums 
diefer Geſchwülſte recht wohlthätig wirken fonnen, ſpäterhin 
aber die ſchon entftandenen Geſchwülſte ju befeitigen nicht im 
Stande feyn. — Ueberhaupt if das ftarke Sufammendrüden 
größerer Geſchwülſte keineswegs rathſam, da oft gerade da— 
durch erſt das Aufſpringen derfelben veranlaßt wird. 

§. 1003. 

Iſt indeß ein ſolcher Varix, trotz angewandter Vorſicht, 
von ſelbſt oder auch durch äußere Gewalt geborften, fo wird, 
um die Blutung zu ftillen, namentlih vom Zamponiren und 
der Anwendung der Kälte Gebrauch gemacht werden müſſen. 
Man läßt zu dem Ende Feuerſchwamm mit Kolophonium-, 
oder Alaun= und arabifhen Gummi - Pulver beftreut, aufdrüs 
fen, macht Ealte Umſchläge von Waffer, Eſſig und Brant— 
mein, ja Fonnte wohl in Fällen befonders beftiger Blutung 
zur Anlegung des Turnikets genöthigt werden (deffen Anwen— 
dung man neuerlich felbft zur Verhütung zu großer Aus— 
dehnung diefer Geſchwülſte vorgeſchlagen hat, wozu es uns je⸗ 
doch nicht recht geeignet ſcheint). 


3. Krankhafte Zuſtände der Athmungs-⸗und 
Abſonderungswerkzeuge des weiblichen Kör— 
pers während der Schwangerſchaft. 


§. 1004.4 

ı. Huſten und Aſthma. Auch über den weſentli— 
chen Einfluß, welchen die Veraͤnderungen im Geſchlechtsſyſtem 
auf die Athemwerkzeuge äußern, iſt in dem phyſiologiſchen 
Abſchnitte geſprochen worden. Namentlich iſt es die ausſon— 
dernde Lungenthätigkeit, welche hierbei vermindert wird, os 
durch denn auch Gelegenheit zu den genannten Franfhaften Er» 
fheinungen gegeben werden kann. Wie nämlich ebendeßhalb 
Krankheiten, welde auf krankhaft erhöhter Thätigkeit beruhen 
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(als Phthiſis) ſich in der Schwangerſchaft zu mindern pflegen, 
ſo muß andern Theils, wenn die Athmungsthätigkeit vielleicht 
ſchon an und für ſich durch organiſche Fehler der Bruſteinge— 
weide beſchränkt war, dieſes während der Schwangerſchaft 
leicht zu aſthmatiſchen Beſchwerden und dergl. Veranlaſſung 
geben. 

§. 1005. 

Zu den krankhaften Zuſtänden der Bruſteingeweide nun, 
welche zu ſolchen Zufällen in der Schwangerſchaft disponiren, 
gehbren Verwachſungen der Lungen mit der Pleura, Tuber⸗ 
keln, Bruſtwaſſerſucht, Erweiterung in den großen Gefäßen, 
Mißbildungen des Ihorar überhaupt, krankhafte Zuftände des 
Herzens und abnorme Reizbarkeit der Nerven der Bruft. — 
Beranlaffung sum Ausbruch der Zufäle felbft hingegen wird 
vorzuglid durch alles, was Congeftionen nad) der Bruff ver- 
anlafien, oder überhaupt die Qungenthätigkeit no mehr hem⸗ 
. men Fann, gegeben. Heftige Gemüthsbewegungen alfo, Diäts 
fehler und dadurch entitandene Auftreibung des Unterleibes, 
Genuß erhigender Getränfe, Erfältungen u. f. w. find es, 
wodurch bei der in Folge der Schwangerfchaft und früherer 
Franfhaften Zuftände gegebenen Dispofition, entweder An- 
baufungen des Blutes in den großen Gefäßen, und fomit 
Aſthma, welches bis zur Ohnmacht, ja bis zur Aſphyrie ges 
fteigeet werden Fann, oder wodurch Congeftionen und halb: 
entzündliche Zuftände in den Fleinern Gefäßen, oder gereiste 
Zuftände der Nerven, fomit aber theils ebenfalld aftbmatifche 
Anfälle, vorzüglich aber hartnädige Beſchwerden von Huſten 
hervorgerufen werden. — 

$. 1006, 

Bir haben nun diefe Zufälfe hier blos in Beziehung auf 
den Zuftand der Schwangerfchaft zu betrachten, und da er— 
giebt fih denn, daß namentlich das Aſthma allerdings ein 
fehr gefährlichee Zuftand genannt werden müffe, indem bei 
der an fich fo herabgeftimmten DOrpdation der Slutmaffe, eine 
folde Hemmung der Nefpiration leicht diefe Oxydation bis- 
auf einen Grad vermindern fann, wobei das Reben nicht fort 
zubeftehben vermag, und dadurch Apoplerie oder Erftifung vers 
anlaft wird. Merkwürdig ift es jedoch hierbei, daß, wenn 
das Uebel auf diefen Grad fteigt, gewöhnlich die Natur noch 
ihre legten Kräfte dazu verwendet, um die Geburt zu bewerf- 
ftelligen, daß jedoch der Einfluß diefer gehemmten Refpira= 
tion der Mutter gewöhnlich fo bedeutend ift, daf die Oxyda— 
tion der Säfte des Fötus an der Oberfläche des Eies nicht 


ferner unterhalten wird, und auch die Frucht folglich meifteng 
abſtirbt. — 
$. 1007. 

Was den Huften betrifft, fo ift er bei Schwangern zwar 
wohl nicht an Gefahr dem Aftbma gleichyufiellen, dagegen wird 
auch er auf die Schwangerſchaft mande nachtheilige Einwir— 
Fungen äußern. Iſt er nämlich) mit bedeutendem Auswurf be- 
gleitet, fo ſchwächt oft ſchon diefer Säfteverluft die Ernäh— 
rung des Kindes; vorzüglich nachtheilig aber wirken die Er— 
ſchütterungen, indem theild dadurch zeitigere Rostrennungen 
der Placenta und Frühgeburten, theils falfche Lagen ſowohl 
des Uterus überhaupt, als insbefondere ded Kindes, deranlaßt 
werden Fonnen. — Die Zeit:der Schwangerfchaft übrigens, 
in welcher wir diefe Befchwerden vorzügli beobachten, ift 
theils der Anfang derfelben, wo durd) die ploglich eingetretes 
ne Umfiimmung im Körper, zum Frampfigen Aſthma und 
Huften Beranlaffung gegeben wird, theild die letzte Zeit der— 
felben, wo durch die am ftärkften ausgedehnte Bauchbohle der 
Raum der Bruſthöhle am meiſten verengert wird, und das 
Durch insbefondere lebenögefährlihe Stofungen der Blutmaſ— 
fe herbeigeführt werden koͤnnen. 

$. 1008, 

Die Bebandlung diefer Zufälle muß allerdings haupt: 
fählih nad den zum Grunde liegenden Franfhaften Zuftän- 
den der Refpirationdorgane verfhieden feyn , und nad) den 
in der fpeciellen Therapie für die einzelnen Bruftfrankheiten 
aufgeftellten Regeln (welche bier zu wiederbolen nicht der Ort 
ifi) eingerichtet werden, wird aber ſtets, da viele diefer Krank: 
heiten während der Dauer der Schwangerfihaft nicht befeitigt 
werden Fonnen, ja nur zu oft als völlig unheilbar betrachtet 
werden müffen, zum Theil auch palliativ und auf ſchnelle Lin— 
derung gefährlicher Anfälle gerichtet feyn müffen, worüber 
denn bier nod Einiges zu erinnern if. — Zuvörderft iſt dem— 
nach ein Verhalten und eine Diät den folchen Unfällen unter- 
morfenen Schwangern zu verordnen, wodurch alle oben er= 
wähnten Beranlaffungen zu Congeftionen nad) der Bruft, und 
heftigen Aufreizungen des Gefäß- und Nervenfofiems übers 
baupt forgfältigft vermieden werden. Ferner wird bei Dispo= 
fition zu foldhen Franfhaften Zuftänden ftetd dad Hautorgan 
befondere Berüdfihtigung verdienen, und eine gelinde Bes 
förderung der Hautausdünftung durch wärmere Bedeckung, 
namentlih der Bruft felbft, durch Friktionen der Bruft mit 

Flanelltüchern u. ſ. w. eben fo nützlich werden, als bei Nei— 
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gung zu Unhäufung vendfen Blutes in den großen Gefäßen 
der Bruſt das Einathmen einer recht reinen, an Sauerftoff 
reihen Luft. 


$. 1009. 

Den eingetretenen Unfällen felbft ſetzen wir zur Linde: 
zung vorzüglich ausleerende, ableitende und beruhigende Mit- 
tel entgegen. Bei Zufällen, durch bedeutende Blutanhäufun= 
gen in den Gefäßen der Bruft veranlaßt, werden daher allz 
gemeine oder örtliche Blutentziehungen, Anwendung abfüh> 
xender Mittel, Fußbäder, TFomentationen der untern Ertre= 
mitäten mit Slanelltüchern in Senfdefoft getauht, Sinapis— 
nen und Vesicantia nothiwendig. Zur Verminderung krank— 
bafter Reizbarfeit der Nerven der Brufteingemweide, oder Bes 
feitigung krampfhafter Zuftände, werden ferner, außer den er— 
mwahnten Ableitungen, demulcirende Getränfe, Kleine Gaben 
des Extr. Hyoscyami, des Extr. Lactucae virosae, des 
Dpiums in Verbindung mit Antimonialien, warme Fomen— 
tationen, das Rauchen einer halben Pfeife voll Herba Da- 
turae stramon., oder reizende Einreibungen auf die Bruſt 
u.f.w. hülfreich. Am ſchwierigſten wird es gewöhnlich ſeyn, 
bei Ergießungen von Waſſer in dee Bruſthöhle Linderung zu 
verfhaffen; aud bier ift jedoch von ableitenden Mitteln und 
Beförderung der Nierenfefretion dur Decoct. baccar. Iu- 
niperi, durd Tr. Digitalis, Squilla, Einreibung diuretis 
ſcher Linimente u. ſ. wm. am meiften zu erwarten, Es Fonnen 
indeß hierbei Falle vorfommen, wo die Gefahr der Erfticfung 
fo nahe tritt, daß, infofern fie vorzüglich durch die Ausdeh— 
nung der Bauchhohle und das ftarf aufwärts getriebene Dias 
phragma unterhalten wird, es felbft nöthig werden Fann, den 
Zeitpunft der Entbindung gu befchleunigen, welches dann nas 
mentlid dur die fpäter zu befchreibende Operation der Fünfts 
Kichen Frühgeburt (mittelft Sprengung der Eihäute) zu bes 
werkftelligen feyn mochte. 

$. 1010. 

2. Krankhafte Zuftände des Hautorgans. 
Wir übergehen hier die mancherlei Flecken und kleinern 
Hautausſchläge, welche häufige Begleiter der Schwan— 
gerſchaft ſind, eine ärztliche Behandlung nicht wohl zulaſſen, 
jedoch durch ſorgfältige Hautkultur, öftere Bäder, Verhütung 
oder Beſeitigung gaſtriſcher Zuſtände u. ſ. w. vorzüglich ver— 
mindert werden köͤnnen. — Was die Gelbſucht betrifft, ſo 
muß ſie im Weſentlichen in der Schwangerſchaft, wie außer 
derſelben behandelt werden, und iſt namentlich durch Beſei— 
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tigung entzundlider Zuftände der Leber, der Unordnungen 
in der Blutbewegung im Pfortaderſyſtem, durch eine ftreng 
geregelte mehr vegerabilifche Diät und durch die Anwendung 
refolvirender und ausleerender Mittel zu behandeln. 

5 6. 1011. 

Wir Eommen ferner zu den franfhaften Anſchwel— 
Yungen der Sautfläde. Es find hierbei zu unterſchei— 
den: erftens die bis zu Franfhaftem Zuftande und Hinderung 
des gehörigen Gebrauchs der Glieder fteigende turgescirende 
Anfhwellung der Haut, welche nicht von ergoflenem Waſſer, 
fondern von überwiegender Venofitäat im Capillargefäßfpitem 
und vermehrter Spannung ded Zellgewebes unter der Haut 
abhängig ift, Daher vorzüglich bei jungen volfblutigen Perfos 
nen bemerkt wird, und, wenn auch der Zuffand in mehrerer 
Hinſicht hochſt beſchwerlich werden Fann, doch nicht leicht ge— 
fahrdrohend werden wird. Die Haut iſt hierbei gewöhnlich 
lebhaft roth, elaſtiſch und warm, und die Geſchwulſt mei— 
ſtens gleichförmig am Körper und beſonders an den Gliedern 
vertheilt. 

$. 1012, 

Zweitens das eigentliche Dedem (mit welchem man hau- 
fig jenen Zuftand erhöhter Zurgefcenz verwechſelt) iſt Fol— 
ge wirklicher XWafferergießung in dem Zellgewebe der Haut; 
ed Eommt namentlich bei ungefunden, phlegmatiſchen Kör— 
pern, unter Einwirkung von feuchter, Falter Luft, ſchlechter 
Nahrung, deprimirenden Affeften, fo wie bei fruheen Unord- 
nungen im Lymphſyſtem, inneren Waſſerergießungen, Drud 
des tiefliegenden Uterus u. f. mw. vor, nimmt feinen Urfprung 
meiftend yon der Gegend der Knöchel, erftredt fi dann längft 
der Schenkel herauf, nimmt oft vorzüglich die äußern Scham: 
theile ein, und Fann zuleßt in wahre Anasarca übergeben. 
Die Prognofe ift hierbei ſtets ungünftiger, indem diefe An— 
fhwellungen faft nie während der Dauer der Schwangerſchaft 
befeitiat merden fonnen, und im hoben Grade, als Zeidyen 
oder Vorboten beginnender Wafferausfcheidungen oft zu aſth— 
matifchen Zuftänden , eonvulfivifhen Anfällen u. fe w. führen 
können. Partielle Unfchwellungen hingegen, wie die der uns 
tern Ertremitäten und Schamlippen, verlieren fich in den er— 
ften Tagen nach der Geburt, unter den Wochenſchweißen oft 
fehr fhnell und ohne üble Folgen, welches denn übrigendaud 
bei der durch abnorm erhöhten Zurgor verurfarhten gewöhn— 
lid der Fall if. 
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Da die arztliche Behandlung faft nie die völlige Befei> 
tigung ſolcher Geſchwülſte, bevor die Schwangerſchaft ſelbſt 
beendigt worden iſt, ſich zum Ziel ſetzen oder wirklich errei— 
chen kann, ſo wird ſie hauptſaͤchlich Verhütung größerer Aus⸗— 
breitung der Anſchwellung, und Beſeitigung der davon ab— 
hängenden Beſchwerden, fi als Entzweck vorzuſetzen haben. 
Bei der turgeſcirenden Geſchwulſt erreicht man dieß vorzüg— 
lich durch ſparſamere Diät, ausleerende Mittel, ja ſelbſt Blut— 
entziehung, Beförderung der Hautausdünftung und Sorge 
für binlänglidhe Bewegung. 

§. 1014e 

Die Behandlung der odematöfen Geſchwulſt hingegen 
betreffend, fo erfordert fie zunaͤchſt Entfernung der Geles 
genheitsurſachen, als: der feuchten Luft, ſchlechten Nahrung 
u. f. w., obwohl eine der weſentlichſten, der Drud des ſchwan⸗ 
gern Uterus, nur zuweilen, wenn er von Schieflagen deſſel- 
ben abhängt, durch Tragen einer guten Leibbinde etwagd gez 
mindert werden kann. Ferner ift die Zhätigkeit des Lymph— 
ſyſtems und die Erfretion durch andere Organe zu unterſtü— 
gen, durch Friktionen der gefhmwollenen Glieder mir durch⸗ 
räuchertem Flanell, wollene Einwicklung, mehr horizontale 
Lage derſelben, wärmeres Verhalten im Allgemeinen, ſo wie 
durch Anwendung der leichtern diuretiſchen Mittel (wie des 
Decoct. baccar, Iuniperi, Infus. Ononidis spinosae); 
feltner wird man (megen des Confenfus der Harn = und Ges 
ſchlechtswerkzeuge) von der Digitalis, der Squilla, den di» 
uretifchen Linimenten u. f. w. Gebraud maden dürfen, — 
Sehr heftige Geſchwulſt, namentlich, der Schamlippen, Eann 
übrigens zuweilen felbfi Sfarififationen zur Entleerung des 
Waſſers nothig machen, fo wie endlich die rofenartigen Ents 
jündungen, welche bei diefen Anſchwellungen öfters vorkom— 

men, vorzüglich warme trockne Fomentationen aus Kräuter— 
kiſſen oder Kräuterpulver auf Hanfwerg, nebſt innern die 
Transſpiration vermehrenden und die Ausleerungen des Darm⸗ 
kanals befördernden Mitteln, indiciren. 
BOLD. 

3. Krankhafte Zufände ber Harnwerkzeu— 
ge. Dieſe mit den Geſchlechtsorganen, ſo wohl in anatomiſcher 
als phyſiologiſcher Hinſicht, fo nahe verbundenen Organe, 
welche deßhalb auch im gefunden Zuftande immer einige Ver— 
Änderungen durch die Schwangerfchaft erleiden ‚„ werden zus 
weilen auch in Folge dieſes Zuſammenhanges in wahrhafte 
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Krankheitszuſtände verfegt, einmal indem die Harnausleerung 
ſehr erſchwert, oder gänzlich gehindert wird (Stranaurie, 
Dysurie und Iſchurie), oder indem fir der Willkühr 
entzogen werden, und fortwährend Urin abgeht (Enuresis). 
— Die wefentliden Urfachen diefer verfehiedenen Krankheits— 
erfheinungen find jedoch immer diefelben, und ob dadurd 
Urinverhaltung oder unwillkührlicher Urinabgang eintrete, 
wird namentlich durch die Gegend der Harnblafe, welche ins— 
befondere afficiet ift, beſtimmt. 
“ -$. 1016. 

Dieſe Urſachen find: 1) Druck des Uterus entweder 
waͤhrend des tiefern Standes deſſelben im zweiten Schwan— 
gerſchaftsmonat, oder durch Schieflagen deſſelben (wie z. B. 
vorzüglich durch die Rückwärtsbeugung), oder durch die tie— 
fere Senkung der Gebärmutter und des Kindes gegen das 
Ende der Schwangerſchaft. Wirkt dieſer Druck insbeſondere 
auf den Blaſenhals und die Urethra, ſo wird Harnverhal— 
tung davon die Folge ſeyn; wirkt er hingegen mehr auf den 
Grund oder Körper der Blaſe, fo muß er Unvermögen den 
Urin zu halten, veranlaffen, — beides aber entweder durch 
den Drud unmittelbar, oder dur einen vom Drud abhän- 
gigen Entzundungs= oder Frampfbaften Zuftand. — Eine 
zweite Urfache ift der Zuftand der Lähmung, welcher, fobald 
er den Blafenhals betrifft, das Unvermögen den Harn zu 
halten, wenn er die austreibenden Muskelfaſern befällt , die 
Stburie bervorbringt. 3) Der Entzündungszuftand, zu wel— 
chem ſich gewöhnlich krampfhafte Zufammenziehungen gefellen, 
und welcher, wenn er im Blaſengrunde Statt findet, tro— 
pfenweifen unmwilltührlichen Harnabgang, wenn davon der 
Blaſenhals leidet, Harnftrenge oder Iſchurie zur Folge ha— 
ben wird, 

f 8.1017. | 

Die entferntern Urſachen der Lähmung der Muskelfa- 
fern der Blaſe fonnen feyn: Schleimflüffe oder Verlegungen, 
vorausgegangene Entzündung, langmwieriger Drud dur den 
fhwangern Uterus u. ſ. w. — Entferntere Urfachen des 
entzundlichen Zuftandes können feyn: die durch die Schwan— 
gerfchaft veränderte Qualität des Urind, der Drud des Ute- 
rus und des Kindes, eine vielleicht früher bereits vorhande— 

ne abnorm erhöhte Reizbarfeit der Harnwerfzeuge, welche 
durch die confenfuelle, vom Geſchlechtsſyſtem übertragene Ers 
tegung bis zur Entzündung gefteigert wird, langes willkühr— 
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liches Verhalten des Urins, Geſchlechtsreiz, erhigende Speis 
fen, Getränte, oder Arzneimittel u. ſ. w. — 
6. 1018, 

Die Prognofe ift bei diefen Kranfheitszuftänden in fo= 
fern Angünſtig, als auch bei ihnen oft die völlige Heilung 
während der Dauer der Schwangerfchaft, oder zum wenig— 
ften während der Dauer einer gewiſſen Periode derfelben nicht 
gelingt. Anderntheild find auch mehrere diefer Zuftände nit 
ohne Gefahr, indem die Sfchurie entweder, wenn fie von 
Entzündung abhängt, felbft zur Öebärmutterentzundung Ver— 
anlaffung geben, oder in den früheren Monaten zur Zurüdz 
beugung der Gebärmutter führen Fann, 

\ $. 1019. , 

Bei der Behandlung muß man, um fie gründlich einzu: 
leiten, auf Befeitigung der wefentlihen Urſachen vorzüuglid 
Rückſicht nehmen, Schieflagen des Uterus durch. Leibbinden 
mindern, bei fehr tiefliegendem Kindesfopfe die Kranfe mehr 
in horizontaler Lage laffen, (wo denn oft diefe Uebel faſt 
gar nicht gefühlt werden), überhaupt jede anftrengende Be— 
wegung unterfagen; bei qualitativ verändertem Urin, eine 
leichte Füuhlende Diät, verdunnende Getränfe oder einige Ab⸗ 
führungen anwenden, und überhaupt vor Erfältungen und 
bäufigem Geſchlechtsreiz alle Perfonen, welche zu diefen Kranf- 
beitszuftänden fich binneigen, warnen, und fie erinnern, die 
Willkühr felbft zur Minderung oder Verhütung der Krankheit 
aufzurufen , durch Vermeidung zu langen Zurüdhaltens des 
Urins u. ſ. w. | 

$. 1020. 

Wirklicher Entzundungszuftand der Harnwege, telder 
fih dur Schmerz, Fieber u. f. m. charakteriſirt, macht üb— 
rigend in, wie außer der Schwangerfchaft, örtliche oder all= 
gemeine Ylutentziehungen,, erweichende narfotifhe Fomenta— 
tionen, laue Bäder, Abführungen, Emulfionen, Calomel, - 
Nitrum, ableitende Mittel, Beforderung der Hautthätigkeit, 
Berückſichtigung des Tieberdharafters u. f. m. nothig. — to» 
nie der Harnblaſenmuskeln, welche dur Schlaffheit, geringe 
Temperatur, Unempfindlichfeit hinreihend bezeichnet wird, 
fordert den roborirenden Seilplan, die Anwendung von bit- 
tern Ertraften mit aromatifhen Wäffern, dem Decoct. Uvae 
Ursi, dem Decoct. Corticis Peruviani, dem mäßigen Ge— 
nuß eines Fräftigen alten Weind, das Waſchen der Geburts- 
theile mit kaltem Waſſer, kühle oder eifenhaltige Bäder, 
geiftige oder reizende Einreibungen, oder Yuflegen des Em- 


— 20) — 


plastr, aromat. auf die regio bypogastrica oder oskis sacri. 
Seltner darf man, wegen der Rudfiht auf den Schwanger» 
ſchaftsprozeß die ftärfern Reizmittel, ald Xeficatoria, Elec— 
tricität, innerlid Tr. Cantharidum u, f. w. anwenden. 

$. 1021. 

Außerdem fordern diefe Zuftände auch, je nachdem fie 
als Ischuria oder Incontinentia urinae erfcheinen, ein ver= 
ſchiedenes yalliatived Werfahren. Bei der Harnverhaltung 
nämlich ift die von Zeit zu Zeit durch Einbringen des Ka— 
theters veranſtaltete Entleerung der Harnblaſe unentbehrlich, 
welche indeß namentlich bei Entzündungszuſtänden, ſo wie 
bei der durch Druck des Kopfs verengerten Urethra, mit be— 
ſonderer Vorſicht zu unternehmen iſt, wobei das Beſtreichen 
des Katheters mit dem Oleo Hyoscyami oder einer Opiat— 
ſalbe zu empfehlen iſt. Was das Unvermögen den Harn zu— 
rückzuhalten betrifft, ſo fordert es, wenn es längere Zeit 
fordauert, oder überhaupt für die Dauer der Schwangerſchaft 
nicht zu heben iſt, eine Vorrichtung, um den abfließenden 
Harn aufzufangen, und den urinöſen Geruch, die ſtete Ver— 
unreinigung, die Excoriationen der äußern Geſchlechtstheile 
und der innern Fläche der Schenkel zu vermindern, oder wo 
möglich ganz zu beſeitigen. Zu dieſem Endzweck dient aber theils 
ein etwas großer, in die Mutterſcheide gelegter Schwamm, 
welcher die Urethra comprimirt, theild da8 Tragen eines Urin» 
halters (Harnrecipienten), deren man mehrere erfunden hat, 
welche jedoch meiftens ihren Zweck nur zum Xheil erfullen, 
leicht nachtheiligen Drud auf die Geburtötheile verurfaden, 
im Sißen binderlid) werden u. f. w. Am meiften möchte hier 
noch der von Winter *) bekannt gemachte feinem Endzwecke 
entfprechen, da der für Nichtſchwangere im erften Xheile em— 
pfohlene in der Schwangerfchaft fih felten mit Nugen ans 
wenden laffensdürfte. 


4. Krankhafte Zufände des weibliden Körperd 
mährend der Schwangerſchaft, welde fid 
namentlih durh Störungen der Empfin- 
dungd: und Bewegungsthätigkeit äußern. 

G. 1022. 
1. Dertlide Schmerzen. Sie äußern fi bei 

Schwangern vorzüglih als Kopfſchmerzen, Zahnſchmerzen, 





*) A. Winter Beſchreibung eines Harnrecipienten für Frauen. 
Heidelberg, 1817, 


Ohrenzwang, Kreusfchmerzen und Gliederfihmerzen; fie find 
meiftentheild Symptome von Störungen anderer Spfteme ded 
Korper und nur felten durch idiopathifche Affeftionen des 
Nervenfpftems begründet. So beruhen oft Kopffchmerzen, 
Zahnſchmerzen, Kreuzſchmerzen meiftentheild auf Congeſtio— 
nen nad, oder entzündlichen Zuftänden in den leidenden 
Zheilen, obwohl man nicht überfehen muß, daß in der Schwan: 
gerſchaft, wie in einer jeden Entwidlungsperiode, die Reiz: 
barfeit des Nervenfpftemd gewöhnlich aud an und für ſich ge: 
ſteigert ift. Sie beruhen ferner häufig auf einem bereits früs 
ber vorhanden gemwefenen Eranfhaften Zuftande des leidenden 
Zheild. So entftehen Zahnſchmerzen vorzüglich bei früher vor- 
bandenen cariofen Zähnen, Kreuzſchmerzen bei Hämorrhoidal— 
dispofition, indem fih dann Anhäufungen des Blutes in den 
Hämorrhoidalgefäßen und wohl felbft in den Venen des Wirs 
belfanals bilden. Mitunter werden indeg-diefe Schmerzen 
auch durch den Drud des Uterus auf Nervenftämme felbft er: 
zeugt, fo bei Schieflagen, vorzüglich bei der Zurückbeugung 
bed ſchwangern Uterus, ober bei ſehr tiefliegendem Kindes 
Fopf, wodurd denn Lenden=, Kreuz⸗ und Scenfelfhmerjen 
eben fo, wie bei falfhen Lagen des Kindes und der davon ab- 
bängigen ungewöhnlichen, mehr quer gerichteten Ausdehnung 
des Uterus, oft ortlihe Schmerzen im Unterleibe bemerft 
werden. z AN / 
§. 1023. 

Auf dieſe verſchiedene Entſtehungsweiſe ſolcher Schmer— 
zen iſt demnach auch vorzuͤglich Rückſicht zu nehmen, wenn 
es die Aufgabe des Arztes wird, ähnliche Beſchwerden der 
Schwangerſchaft zu mindern. Kreuzſchmerzen von Hämorrhoi— 
dalcongeſtionen abhängig, werden gewöhnlich nur durch anti— 
phlogiſtiſches Verfahren, örtliche Blutentziehungen, leichte 
Abführungen aus den Flor. sulphuris und Cremor tartari, 
hinlängliche Körperbewegung u. ſ. w. gemindert; hängen ſie 
dagegen von Druck des Uterus und Nervenreiz ab, ſo werden 
ſie durch Herſtellung einer regelmäßigern Lage, durch Wa— 
ſchen der Kreuzbeingegend mit geiſtigen Mitteln, durch Auf— 
legen des Pmplastr. aromatici u. ſ. w. gehoben werden kön— 
nen. — Eben ſo hängen Kopf- und Zahnſchmerzen meiſten— 
theils von krankhaften Aufregungen des Gefäßſyſtems ab, und 
werden daher durch ein antiphlogiſtiſches Verfahren gleichfalls 
am leichteſten gehoben, wobei jedoch beſondere Einflüffe z. B. 
Rheumatismen nicht zu überfehen, und ihrer Natur nad zu 
behandeln find. 
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2. Ohnmachten. Sie find befanntlih in geringerem 
Grade ein gemwöhnliches Symptom der Schwangerfhaft und 
dann ohne alle nadtheiligen Folgen; zuweilen erfcheinen fie 
aber auch in höhern und gefährlichern Graden, ja gehen in 
Aſphyxie und Apoplerie über. Ihre Entftehung wird entives 
der durch abnorm gefteigerte Reizbarkeit des Nervenfpitems, 
oder durch Hinderniffe und Hemmungen ded Kreislauf in den 
Lungen, fo wie durch heftige Congeftionen gegen die Gefäße 
des Gehirns begründet. ! 

5. 1025. 

Iſt die Ohnmacht mehr durch unmittelbares Reiden des 
Nervenfuftems bedingt, fo geht fie gewöhnlich bald vorüber, 
der Puls iſt dabei Flein, unordentlih, die Sefichtöfarbe blaß, 
die Temperatur gefunfen. Die Perfonen, bei welden diefe 
Ohnmachten vorfommen, find in der Regel von ſchwächlicher 
reizbarer Conftitution, und die Einflüfe, wodurd fie herbei— 
geführt werden, find von der Art, daß fie dad Nervenſyſtem 
vorzüglich afficiren, ald: ſtarke Gerüche, ängſtliche gewitter— 
hafte Luft, Gemüthsbewegungen, erhitzende Speiſen oder Ge— 
tränke, der Coitus, anſtrengende Bewegungen, Flechten oder 
Kämmen der Haare. Ferner ſind dieſe Ohnmachten zuweilen 
auch bloße Folgen einer großen Schwäche, z. B. nad) Blu— 
tungen oder andern erſchöpfenden Krankheiten, wie des anbale 
tenden Erbrechens oder Durchfalls; oder fie entftehen durch 
die in Folge der Schwangerfchaft felbft eintretenden Verän— 
derungen, 3. B. durch Senkung der Gebärmutter, erwadjende 
Kindesbemegungen u. f. w. veranlaßt; ja es Fann hierbei ei- 
ne höhere Aufregung der Lebensthätigkeit im Geſchlechtsſyſtem 
wohl an und für fih, antagoniftifh, das Sinken der Rebens- 
tharigfeit im Gerebralfyftem zur Folge haben. Endlich wirken 
hierauf auch ganz vorzüglich Reizungen des Ganglienfyftems 
bei Franfhaften Zuftänden des Darmfanald, als: Indigeſtio— 
nen, Blähungsbeſchwerden, Obitruftionen, einengende den 
Unterleib vorzüglich drücende Kleidung u. f. w. 

Ä | §. 1026. | 

Ohnmachten von Congeſtionen nah dem Gehirn, oder 
Dinderung im Fleinen Kreislaufe abhängig, kommen hinge- 
gen mehr bei ftarken plethorifchen Körpern vor. Diefe Ohn— 
machten vorzüglich find gewöhnlich fehr tief und anhaltend, 
der Puls ftoct entweder gang oder ift voll, hart, unordent- 
lich; dad Gefiht iſt, wenn Congeftionen nad) dem Kopfe die 
Urſache find, ſtark gerothet, bei Stockungen des Kleinen Kreis: 


laufe hingegen oft blaß und leigenäbnlih, das Athemholen 
gewöhnlich erſchwert, ſchnarchend, roͤchelnd, dad Bewußtfenn 
it auch bei diefen Ohnmachten, mie bei den im vorigen $. 
beſchriebenen, oft verfhtwunden, allein nicht immer; da man 
Fälle Fennt, wo Perfonen felbft im Zuftande des vollfom- 
menften Scheintodes noch alles mußten, was um fie her vors 
ging, ohne indeß die Kraft zu haben, dieſes Bewußtſeyn nur 
durch. die mindefte Reaktion zu offenbaren. — Die äußern 
Veranlaffungen können übrigens bei erwähnter Conftitution 
diefelben feyn, melde wir im vorigen $. erwähnt haben, 
aldö Gemüthsbewegungen, Erhitzungen, Diätfehler u. f, m. 
A innere Veranlaffung ift namentlih der Drud des 
ſchwangern Uterus auf die Gefäße des Berkend zu erwähnen. 
| $. 10297. 

Die Prognofe iſt bei den leichtern, von Erfhöpfung des 
Nervenfpftems abhängigen Ohnmachten nicht ungunftig, da 
in diefen Zuftänden vollfommner Rube, oft die Lebenskraft 
recht eigentlih fi zu fammeln, und der Körper fih von 
neuem zu erholen fheint. Gefahrdrohend hingegen find die 
von Ueberfüllung der großen Gefäße abhängigen gelähmten 
Zuſtände des animalifchen Lebens, theils weil fie durch völlige 
Lungen- und Hirn-Lähmung den Tod der Schwangern felbft, 
oder doc den Tod des Kindes herbeiführen Eonnen. 

| $. 1020. ; 

Da die Krankheit blos in einzelnen Anfällen erfcheint, 
fo muß die mwidtigfte Behandlung außer den Anfällen 
Statt finden, und auf Verhütung derfelben gerichtet ſeyn. 
Das Erfte wird ed demnach ſeyn, alle die genannten äußern 
Einflüffe, welde die Entſtehung der Anfälle begünftigen , 
forgfältig vermeiden zu laffen, und ferner die Dispofition zu 
diefen Unfällen durch zweckdienliche Mittel zu vermindern. 
Schwäche und krankhaft erhöhte Senfibilität fordern demnad 
tonifhe Mittel, den Gebraub laumarmer ftärfender Bäder, 
angemeflene Bewegung in freier Luft und leichtverdauliche 
nehrhafte Diät, nebft dem mäßigen Genuffe des Rheinweins. 
— Große Bollblütigfeit macht Blutentziebungen, Abführuns 
gen, antiphlogiftifhe Diät, Euhles Verhalten, fäuerlihe Ges 
tränfe u. ſ. w nöthig. — Den Druck des Uterus fuht man 
dur eine gute Leibbinde zu mindern, und behandelt übri- 
gend fonftige krankhafte Zuitände der Verdauungswerfjeuge 
(als Derftopfungen, Blähungsbefhwerden u. f. m.) ihrer 
Natur gemäß, 
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R $. 1020. 

Die wirklich eingetretene Ohnmacht fordert in unbedenk⸗ 
lien Fällen bloß Ruhe, Löfen aller beengenden Kleidungs- 
ftüde, gerade mit Kopf und Bruſt mäßig erhöhte Lage, und 
Entfernung aller etwa noch einmwirkenden und die Ohnmacht 
unterhaltenden Einflüffe, ald: ftarfer Gerüche, heißer Zim— 
merluft u. ſ. w. — Uebrigens eile man hier nicht zu ſehr 
mit der Unmendung der fogenannten belebenden Mittel, da 
an und für fi ſolche leichtere, von Erſchöpfung des Ner— 
venfpftemd abhängige Ohnmachten nicht lange. anzuhalten 
pflegen, und durch übereilte Unterbrehung derfelben oft, 
indem der Natur die Zeit einer ihr notbivendigen vollfoms 
menen Ruhe geftort wird, nachtheilig gewirkt werden muß. 

$. 1030. 

Ziefere Ohnmachten, melde in wahre Aſphyxie oder 
Apoplerie uberzußkben droben, fordern, nebft dem im Ein: 
gange des vorigen $. erwähnten Verfahren, da: fie vorzüglich 
vom Gefäßſyſtem aus bedingt werden, BÖlutentziebuns 
gen, und außerdem die Anwendung flüchtig erregender Mite 
tel; dahin gehört das Befprengen mit Eau de Cologne, 
Lavements aus Meliffen = Aufguß mit etwas XBein, Eſſig, 
oder Liq. C. C., Friktionen, Riechmittel, Beſtreichen der 
Schläfe mit Naphte u. ſ. m. — Zugleich wird ed in dieſen 
Fällen unumgänglich nothwendig, die innere geburtshüfliche 
Unterſuchung vorzunehmen, da nicht allzuſelten unter ſolchen 
Ohnmachten die Natur die Austreibung des Kindes vorberei— 
tet oder beginnt, oder auch wohl Blutungen eingetreten ſeyn 
können, welche Fälle dann die Behandlung, von welcher bei 
Betrachtung der Fälle abnormer Geburten die Rede feyn wird, 
nöthig madıen. 

0, 

Bei wahrer Aſphyxie endlich ift oft ſchwer auszumitteln . 
mo die Gränze zwiſchen Scheintod und wirklichem Tode fey, 
indeß, eben die Berückſichtigung der nicht feltnen Fälle, wo 
bei Schwangern der Zuftand des tiefften Scheintodes mebhre: 
re Tage lang angehalten hatte, muß den Arzt dazu nöthigen, 
theils die Verſuche zur Wieberbelebung lange Zeit fortzuſe— 
tzen, theils nie eher zu geſtatten, daß der Körper als Leich— 
nam behandelt und beerdigt werde, bevor nicht durch einge— 
tretene Spuren der Fäulniß der Tod auf das Vollkommenſte 
erwieſen ſey. | 

6. 1052. 
Der Eintritt des wirklichen Todes würde übrigens, in 
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jedem Falle, wo dad Kind bereits als für ſich lebensfähig be— 
trachtet werden kann, (alſo nach der 28. Woche der Schwan— 
gerſchaft), noch die baldige Sorge für die Rettung des Kin— 
des dem Arzte zur Pflicht machen. Es find hierzu zwei Wege 
vorhanden, theils der Kaiſerſchnitt, theils die gewaltſame Ent— 
bindung (Accouchement force). Der erſtere iſt allerdings. 
die Operation, welche allein mit guter Zuverfiht als Ret— 
tungsmittel für dad Kind empfohlen werden darf, allein auch 
in Ballen wo der Zod dee Mutter noch nicht mit völliger Ge: 
wißheit zu erfennen ift, diefen erft veranlaffen Eonnte. Bleibt 
daher noch ein Zweifel diefer Art übrig, fo ift es wohl zweck— 
mäßig nah Creve's Vorfhlag ) nah einem gemächten 
Heinen Einſchnitt an einer Muffelpartie den galvanifihen Reiz 
ald Prüfungsmittel anzumenden , und nur wenn diefe Reis 
zung Fein Zuden mehr bervorbringt , zu Liefer Operation zu 
fihreiten. — Die gewaltfame Entbindung*auf dem natürli- 
hen Wege iſt bochftens in foldhen Fällen, wo der Mutter: 
mund fchon fehr aufgelodert und eröffnet ift , rathſam, und 
wird felbft in diefen Hallen, da das Kind ohne alle Mitwirs 
Fung des Uterus durch die Geburtötheile und dad Becken hin: 
durch gezogen werden müßte, leicht das etwa noch vorhandene 
Leben des Kindes zerftoren. Ä 
—* §. 1033. 
Convulſionen (Eclampsia gravidarum). Es iſt 
dieſes eine Krankheit, welche mit den in den vorigen 88. ab— 
gehandelten Ohnmachten, in Hinſicht ihrer Entſtehung, ihrer 
Folgen und ihrer Behandlung Vieles gemein bat. — Wie jene, 
treten fie oft ploßlich ein, und ohne durch gewiffe Vorboten 
angekündigt zu werden ; in andern Fällen hingegen geben ih» 
nen mehrere Zeichen, welche als Berftimmungen ded Gefäß» 
fuftems oder Nervenſyſtems fih daritellen, voraus. Hierher 
geboren Kopffhmerzen, Schwindel, Beängftigung, Ziehen im 
Rücken, Schauer, unordentlider Puls, Trübſinn u. f. w. — 
Die ausbredenden Convulfionen felbft find gewöhnlich außerft 
heftig, und zeigen meiftend abwechſelnd faft alle Arten von 
Krämpfen ; das Geficht wird dabei aufgetrieben, verzerrt, roth 
und blaulih , die Zähne knirſchen, Schaum tritt vor den 
Mund, Schweiß bridt aus, Ausleerung des Stuhlgangesd und 
des Urins erfolgt oft unwillkührlich, und das Bewußtſeyn ift 
entweder felbft vollig erloſchen, oder es ift doch der Kranfen 
die Willkühr geraubt, ihre Vorftellungen durch außere Kenn— 





*) C. Caſp. Ereve vom Metallreiz. Leipzig , 1796. 8. 


zeichen Fund zu maden. Die Anfälle haben ſonach viel ähn— 
liche8 von denen der Epilepfie, find jedod ihrem Wefen nad 
infofern gänzlich verfhieden, als die Epilepfie ein chronifihes, 
nur periodifch ausbrechendes, Eklampſie aber ein acuted, kei— 
ne weitere Anlage zu epileptifhen Unfällen nad ſich laſſendes 
Uebel if, — | 
Se 0 Pe m ’ 

Die Dauer diefer Anfälle, welche übrigens oft eben fo 
tie die Ohnmachten ohne vorausgegangene Vorboten, auch 
ohne alle befondere Veranlaffungen eintreten, beträgt gewöhn— 
lieh nicht uber 5 bis 10 Minuten, ſehr felten über eine Vier: 
telftunde, worauf dann eine Periode tiefer Abſpannung, Ges 
fühl von Zerfhlagenheit-aller Glieder, Kopfſchmerz, oderaud 
wohl foporöfer Zuftand und Ohnmacht eintritt. In diefem 
Zuftande verweilen die Kranken wieder eine Viertel:oder Hals 
beitunde, felten längere Zeit, und alddann tritt ein erneuerter 
Unfall der Zufungen ein, welcher nad) einiger Zeit wieder 
einer Periode von Ruhe Platz macht, unter welchem Wechſel 
non Erſcheinungen dann entweder die Krankheit fidy bald ganz» 
li hebt, in einem Yalle ein bloßes Gefühl von großer Erz 
mattung zurucdlaffend,, in andern Fällen in Folgefranfheiten 
übergehen, oder, welches leider bei diefer bösartigen Kranke 
heil öfters der all ift, durch Tod fi endigt. 

S. 1055 

Us nähfte und weſentliche Urfache jeded Krampfs ift 
nun zwar vorzüglich die regelwidrige und willkührloſe dur 
Berftimmungen des Nerven s oder Gefäßſyſtems herbeigefuhrte 
Sontraftion der Muffularfubftany zu betrachten, bier bleibt 
jedod noch eine nähere Entwicklung der Entſtehungsweiſe der 
bier befchriebenen allgemeinen Zudungen zu geben übrig. — 
Vorzügliche Berückſichtigung verdient aber hierbei das nervbſe 
Gentrum der Bewegfraft, nämlich das Rückenmark und daß 
als Sanglion deſſelben zu betradytende Fleine Gehirn, Nun 
zeigen aber phyfiolologiſche Erperimente, daß wir im thierifchen 
Korper Zufungen vorzüglich auf zweierlei XBeife hervorrufen 
Fonnen, nämlich duch einen Deuck auf die Hirnſubſtanz, oder 
duch große Erfhopfung der Lebenskraft überhaupt, z. B. durch 
Blutverluft, oder nad Ueberreizung und übermäßiger Anftren= 
gung. Beides wirft in fofern gleih, als ed bei Schwächung 
der Centralorgane den peripherifhen Gebilden ein unverhälts 
nißmäßiges Uebergewicht zutbeilt. 

$. 1056. 
Berückſichtigung dieſer Grunde läßt ed nun alsbald klar 
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erkennen, daß auch die auf foldhe innere Franfhafte Weiſe ent> 
ftehbenden Zuckungen, durch ähnliche zwei rund - Urfachen be= 
dinge werden fonnen, nämlich ı) durch Drud auf das 
Gehirn von überfullten Gefäßen, oder felbit von ausgetre— 
tenen Flüffigkeiten, 2) durch unmittelbare Erfhos 
pfung der Centralorgane des Nervenfyftems. 
Beide wefentlide Urſachen werden durd) verſchiedene prädis— 
ponirende und Gelegenheitöurfachen bedingt. — Der erfteren 
Entſtehungsweiſe nad, welche in aller Hinſicht die gefahrdro= 
bendfte, zugleich aber auch die häufigere ift, erfolgen Con— 
vulfionen bei organifhen Subjeften von kurzem gedrunge— 
nem Körperbau, bei organifchen Fehlern ded Gehirns, Ver— 
Didungen der Schädelknochen, und befonders bei Frankfhaften 
Zuftänden der Brufteingemweide, als wodurd ganz vorzüglich 
folhe Blutanhäufungen in den Gefäßen des Gehirns veranlaßt 
werden. Zu diefen Bruftfranfheiten, welche fih aud häufig 
bei Sektionen zu erfennen geben, geboren urfprunglide Bil? 
dungsfehler, oder fpater entftandene organifche Fehler des Her: 
zend, Werbildungen in den großen Gefäßen, Bruſtwaſſerſucht, 
Verwachſungen, Zuberkeln u. f. wm. — Enblid Fonnen diefe 
Songeftionen nah dem Gehirn aud von Franfhaften Zuftän= 
den der Unterleibseingemweide, und Störungen im Pfortader- 
fufteme, wobei auch auf den Drud des fhwangern Uterus 
Rückſicht zu nehmen iſt, vorbereitet werden. 


YUnmerfung. Sch glaube durch einige Beobachtungen mid 
berechtigt, auch eine zuweilen Statt findende erblihe Famie 
Ttenanlage anzunehmen, welhe Dispofition alsdann, theilg 
während der Schwangerfchaft, theils während der Geburt, die 
hun ſolcher Zufälfe, unter Mitwirfung einer äußern Ber: 
anlallung, leicht bedingen kann. 

§. 1097. 

Aeußere Einflüffe Fönnen a: den Ausbruch der Krank— 
heit (welcher übtigens häufig auch durch die genannten innern 
Momente. allein herbeigeführt wird) befhleunigen. Dahin 
find zu rechnen: erhißende Getränke, heiße Temperatur, Schla— 
fen in zu warmen Wederbetten, Indigeftionen, Erfältungen 
der untern Extremitäten u. f. w. | 

§. 1038. 

Die Sonvulfionen von idiopathifhen Nervenleiden be- 
dinge hingegen, find mehr ſchwächlichen bufterifhen Subjek— 
ten, welde auch fruber fhon an Krämpfen oder wohl felbft 
“on Epilepfie gelitten haben, eigenthümlich, und die Ausbrü— 
che derfelben werden durch deprimirende Affekte, Ueberreizun— 


gen des Nerdenſyſtems aller Art, Säfteverluft u. f. w. her⸗ 
beigeführt. 
$. 1059. 

Die Prognofe ift, mie ſich fhon aus der Schilderung 
des gemohnliden Verlaufs der Anfälle ergiebt, im Allgemei— 
hen Außerft ungunftig zu nennen, und wie auh Boer bes 
merkt, in Fällen, wo das Uebel nicht etwa ein habituelles 
Leiden, oder offenbar von irgend einer äußern Cinmwirfung 
auf dad Nervenfpftem bedingt ift, nur zu häufig tödtlich. Vor— 
züglich gilt dieß von den durch heftige Congeftionen beding= 
ten Eonvulfionen, melde dur Blutergießungen, oder Durch 
die auch ohne diefe erfolgende gänzlidye Hirnlähmung, den 
Zod nad fih ziehen, oder bedeutende Folgekrankheiten, na= 
mentlich Störungen der geiftigen Thätigkeit, Wahnfinn, 
Melandolie u. f. mw. zurüdlaffen, wie fhon von Siebold 
bemerft, und auch ich mehreremale beobachtet habe. — Uebris 
gens wirken dieſe Anfälle au nicht allein auf die Mutter, 
fondern eben fo fehr auf das Kind nachtheilig, und gemei— 
niglich ſtirbt unter heftigen Convulſionen die Frucht ab, 
oder es werden ſelbſt durch die heftigen mechaniſchen Er— 
ſchütterungen, Lostrennungen der Placenta, heftige Blutun— 
gen, Frühgeburten, ja ſelbſt Zerreißungen des Uterus her— 
beigeführt. Im ſpeciellen iſt endlich noch die Prognoſe nach 
der größeren oder geringern Heftigkeit der Anfälle, und nad) 
dem Zeitpunfte, in weldem die ärztliche Hülfe berbeigerufen 
wird (da bei dem höchſt acuten Verlaufe der Krankheit die 
Hülfe oft zu ſpät kommen Fann) zu beftimmen, 

§. 1040, 

Die Behandlung bat hier im Allgemeinen folgende 
Regeln genau zu beobachten: 1) daß man, wie ſchon Oper) 
anempfieblt, jedem Anfalle einen gewißen Spielraum laffe, 
die Kranke zwar durch mäßiges Halten für Schaden hüte, 
aber fie nit zu gewaltfam einzwänge, um durd) vollige 
Sinderung der Gliederbewegung nicht innere Krämpfe und 
Lähmungen zu befördern. — 2) Daß man vorjüglid auf 
Anwendung äußerlicher Heilmittel fein Augenmerk richte, zu 
innerlihen Heilmitteln aber, welche bier oft fo Außerft ſchwer 
der Kranfen beyzubringen find, nur Fleine Gaben folder Arjs 
neiftoffe wähle, welche ſchon in diefer Gabe ſchnelle und Eräf- 
tige Wirfung herbeiführen Fonnen. — 3) Daß man die ger 
burtshulflice innere Unterfuhung anzuftellen nicht unterlaffe, 





*) Verſuche und Abhandlungen. 3 Theil, ©. 196. 
14 


‚um fih von der vielleicht beginnenden Geburtöthätigkeit zu 
vergemiffern. 
$. 1041, 
' Die foreteffen Regeln für einzelne Faͤlle hingegen wer— 
den fih nad den urſächlichen Bedingungen der Zufälle rich— 
ten. Bei den durch Weberfullung der Hirngefäße "bedingten 
Gonvulfionen, daher, welche durch den vollen, harten, frequen® 
ten Puls, durch erhöhte Temperatur, dunkelrothe Geſichts⸗ 
farbe, Kopfſchmerz, Sopor während der Intermiſſionen, ſo 
wie durch die geſammte Conſtitution und die einwirkenden 
Gelegenheitsurſachen ſich charakteriſiren, ſind ſtarke allgemeine, 
und nöthigenfalls zugleich oder ſpäter, örtliche Blutentzie— 
hungen, eines der entſchiedenſten Mittel, um die drohende 
Gefahr abzuwenden, wie mir dieß eine Reihe von Fällen die— 
fer Urt bewiefen bat. Nächſt Diefen Vlutentleerungen find vor= 
züglih alle Mittel, welde die Anhäufungen des Blutes in 
den Hirngefäßen, direkt, durch vermehrte Eontraftion und 
ändireft, durch vermehrten Zudrang zu andern Theilen hin— 
dern Fönnen, wichtig. Es geboren dahin die Falten Fomen⸗ 
tationen über den Kopf, die Einwicklung der Füße in Fla— 
nelltuder mit Senfabfohung getränft, dad Auflegen von ©i- 
napismen an die Waden, von Befifatorien im Naden, Die 
reizenden Klyftiere , und innerlich die ftärfern Gaben von 
Calomel und Nitrum. 
$. 1042. 

Werden dagegen nah Befeitigung diefer Congeftionen 
noch andauernde Zuckungen oder andere Forperliche oder gei— 
ftige Krankheitszuſtände, aus Urſache einer zurüdgebliebenen 
Verflimmung des Neroenſyſtems bemerkt, fo find dann vor— 
zuglih die mehr auf das Werbenfoflen wirkenden Mittel, 
um das Mißverhältniß zwiſchen peripheriſcher und tentzaler 
Senfibilität zu befeitigen , angezeigt. Es gehören hierher als 
innere Mittel Valeriana, Ipecacuanha, Opium, Castore- 
“um, Tr, Assae fötidae,, Aqua Laurocerasi, Liquor C. C., 
Die abwechfelnden Gaben von Opium und sem Alkali — 
Stüß, die Raphthen und der Campher, ganz beſonders aber 
der Mofhus, von welchem ich bier mebreremale die ausge— 
zeichnetften Wirkungen beobachtet habe. Als äußere Mittel 
find namentlich die in den Intermiffionen angewendeten lau— 
en Bäder, durch Kamillen», oder Baldrian- und Serppllums 
Aufguß verflärkt, oder, in Ermanglung deren, warme Fo— 
mentationen durch Flanelltücher in einen folhen Kräauterabfud 
getaucht und mit dem spirit, sal, ammon, caust, befprengt, 


ferner Klyſtiere vom Infus, Valerianae, Nicotianae u.f. mw, 
mit Assa foetida, mit Liquor C. C,, mit Laudanum, Kly- 
ftiere von ftarfem ſchwarzen Kaffee, endlich die fortgefegte 
Anwendung der ableitenden Mittel, der Wefifatorien, Si— 
napismen, Srictionen u, f. w. zu benugen, 

$:. 1043. 

Mit der im vorigen $. beſchriebenen Behandlungsmweife 
haben wir aber zugleich diejenige Methode gefihildert, melde 
‚in. den Fällen von Convulfionen fi nußlich erwies, deren 
Entftehung von idiopathifihen Nervenleiden bedingt wird, und 
welde durch Lie oben erwähnte Conftitution, durch die ges 
zingere Aufregung des Gefäßfpftems, fo mie dur die Art 
der vorher einmwirkenden Gelegenheitsurfacdhen charafterifirt 
werden, oder auch, indem fie früher fhon als babituelfe pes 
riodifhe Krämpfe vorhanden waren, ihren mehr auf da 
Nervenſyſtem ſich beziehenden Urfprung charakteriſiren. 

$. 1044. 

Da nun übrigens die Convulfionen, auch wenn für den 
Moment,die Anfälle derfelben befeitigt find, öfters in einiger 
Zeit wiederzufehren pflegen, fo ift noch insbefondere auf gründ- 
liche Befeitigung disponirender Urfadhen und forgfaltige Vers 
meidung der Gelegenheitsurfahen Rückſicht zu nehmen, — 
Waren die Zufälle fonah vom Gefäßfyſtem aus erregt, fo 
muffen dur von Zeit'zu Zeit gereichte Abführungen, Teich 
tere, mehr vegetabilifhe Diät, angemeffene Bewegung, jo felbfi 
durd) von Zeit zu Zeit unternommene Blutentziehungen, Ver— 
meidung aller Zufammenpreffung des Leibes oder der Bruft 
durch Kleidungsftüde, Vermeidung zu erhöhter Temperatur 
oder überhaupt erhitzender Ginflüffe, wiederkehrende Anfälle 
verhütet werden. War hingegen allgemeine Schwäde . 3. 
nach Bluftverkuft u. f. w., und krankhaft gefteigerte Reitz bar⸗ 
keit im Nervenſyſtem die Urſache, ſo iſt der ſtärkende Heil— 
plan, eine die Reproduktion unterſtützende Diät, die Anwen— 
dung der Extrakte, der China u. ſ. w. in Verbindung mit 
aromatiſchen Baͤdern von Nutzen. 

— 1049. 

Endlich aber bleibt noch von einem Mittel zu ſprechen, 
welches man ſonſt zwar viel zu einſeitig als das einzige und 
Hauptmittel bei Convulſionen aufgeſtellt hat, welches wir 
indeß vielmehr nur auf einzelne Faͤlle und zwar ſowohl um 
das Leben der Mutter als des Kindes zu erhalten, empfeh— 
len können. Es iſt dieß die gewaltſame Entbindung CAc- 
‚ couchement force), — In Faͤllen nähmlich, wo die beträcht— 


liche Ausdehnung ded Uterus und die dadurch veranlaßte Bes 
engung der Refpiration,, MNervenreißung u. f. w. offenbar 
als vorzügliche Weranlaffung diefer Unfälle erfcheinen,. und 
deßhalb die oben ($. 1038 — 42.) erwähnten Mittel die ge— 
hoffte Linderung nicht herbeiführen, oder doch einer baldigen 
Wiederkehr der Zuckungen entgegen zu ſehen ift, muß aller« 
dings die Beendigung der Schwangerfchaft überhaupt vorzüg— 
lih wünſchenswerth bleiben, und die Natur deutet hierauf 
felbft bin, indem wir ſehr häufig unter folden Umftänden 
das von freien Stufen erfolgende Eintreten ded Geburts— 
gefhäfts bemerken. Da nun überdieß bei folder Ausdeh— 
nung ded Uterus gewöhnlich die vierte Periode der Schwan⸗ 
gerfchaft bereits eingetreten, und das Kind ald Lebensfähig 
zu betrachten ift, fo wird es hier zur Aufgabe der Kunit, ent= 
weder die Natur in ihrem fidh bereits yeigenden Beſtreben 
zur Nusftoßung des Kindes, dur ein Verfahren, welches in 
der geburtshulflihen Therapie näher erörtert werden wird, 
zu unterftüßen, oder die Geburt gänzlich durch Püle der 
Kunft zu bewerkftelligen. — 


§. 1'046. 


Es kann diefed aber auf zweierlei Weiſe geſchehen; ents 
weder indem man durch behutfames Durchbohren der Eihäute, 
ohne vorhergegangene Funftlihe Erweiterung des Muttermuns 
des (eine Operation, welche ebenfall® im Kolgenden näher be— 
fhrieben werden wird) den Abgang des Fruchtwaſſers ver— 
anlaßt, und auf diefe Weiſe eine künſtliche Frühgeburt bewirkt, 
oder indem man den Muttermund Eunftlich erweitert, die Eis 
baute nun trennt, und die Entwidlung ded Kindes übers 
nimmt. Das erftere ift für alle Fälle zu empfehlen, wo man 
nah einem für jeßt befeitigten Anfalle, der Wiederkehr der 
Zudungen durch baldige Beendigung der Schwangerſchaft als 
fein vorbeugen Fann. Das zweite Verfahren hingegen muß 
in Fällen gewählt werden, wo dringende Lebensgefahr der 
Mutter und des Kindes, möglichſt fchnelle Entleerung der Ges 
bärmutter, während der Unfälle felbit, ald einziges Rettungs— 
mittel darſt ellen. 


$. 1047. 

Nicht immer jedoh wird es gelingen, auch im günftis 
gen Falle der Abwendung plöglicher Lebensgefahr, die völlige 
Gefundheit fofort berzuftellen, fondeen ed werben öfters Geis 
ſteskrankheiten, fieberhafte Zuftände u. f. w. zurücbleiben, 
melde dann ſämmtlich ihrer befondern Natur nad zu behan— 
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deln ſind, ſo daß eine weitere Berückſichtigung derſelben nicht 
für dieſen Ort gehört. 


l. Von den krankhaften Zuſtänden im Ge— 
ſchlechtsſyſteme der Schwangern. 


$. 1048. 

Es gehören hierher vorzüglich mehrere krankhafte Zuſtän— 
de der Gebärmutter, indem Krankheiten der Brüſte zwar 
auch zuweilen bei Schwangern vorkommen, aber mit Aus— 
nahme der hier noch näher zu betrachtenden krankhaften An— 
ſchwellung und der Ausſchläge derſelben, doch hier nicht we— 
ſentlich von den Krankheiten, denen fie im Wochenbette aus— 
geſetzt ſind, ſich unterfdeiden‘ franfhafte Zuftände der Va—⸗ 
gina, der äußern Geburtätheile und des Bedens aber, nur 
für das Geburtögefehäft hinderli mwerden, und dort näher 
zu betrachten find. — Auch unter den Krankheiten, an wel» 
chen der Uterus während der Schwangerfihaft leiden kann, 
find übrigens mehrere, bie wir bereitö früher als Krankheis 
ten der nicht fhwangern Gebärmutter Fennen lernten, deren 
Verlauf jedoch, fo wie Behandlung, bier manded Eigen: 
tbumliche zeigt. 


I. Krankheiten des ſchwangern Uterus. 
1. Entzündung der ſchwangern Gebärmutter. 


$. 1049. ’ 

Schon im ı. Theile $. 319. find die Gründe angegeben 
tworden, denen zufolge die Metritis haufiger in der Schwan— 
gerfchaft, ald außer derfelben vorfommt, ſchon in wie fern 
die Gefäßthätigfeit des Uterus bier nämlid an und für ſich fo 
ſehr geiteigert iſt; allein ed ift auch noh darauf befondere 
Rudfiht zu nehmen, daß der Uterus den äußern, Entzün— 
dung erregenden Einfluffen weit mehr ausgefegt ift, als zu 
weldyen wir Erfaltungen, medhanifhe Verlegungen, dur 
Drud, Tall u. f. w. (leider zumeilen au den Gebraud von 
Abortivmitteln,) reinen müſſen. — Eben defhalb zeigt ſich 
bei der Entzündung der fhwangern Gebärmutter auch nament-> 
lich der Grund als meiftens vorzugsmeife afficirt, da hinge— 
gen der Gebärmuttermund, welcher z. B. während der Ge— 
burt ſich ſo häufig entzündet, hier weit ſeltener leidet. 

$. 1050. 

Uetiologie und Diagnofe find übrigens für die Metritid 

‚ der Schwangern ziemlich ganz gleich der für diefe Krankheit 
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im nichtſchwangern Zuftande frühere angeführten, fo daß wir 
in dieſer Hinficht auf $. 322. bis 330. des erften Theils vere 
weifen müffen, Befondere Bemerkung verdient es dagegen, 
daß in deinfelben Grade, als die Musfelfafern des Uterus ſich 
mährend der Schwangerfihaft mehr entwideln, auch dief Or— 
gan empfänglicher für eine Art des Krankſeyn wird, melde 
insbefondere musfulofen Organen eigenthümlich genannt wer= 
den Fann, nämli für cebeumatifhe Zuftände, melde 
wir Fein Bedenfen tragen, mit hier, bei der Metritis der 
Schwangern, abzuhandeln, da man dad Wefen des Rheuma— 
tismus überhaupt doch namentlidh in entzündlichen Zuftand der 

contraftilen Zafer zu ſetzen berechtigt iſt. | 

| $.4051. 

Der Rheumatismus der fhwangern Ge— 
bärmutter aber, eine Krankheit, welcher zuerſt Wigand‘) 
eine befondere Aufmerkſamkeit gewidmet hat, zeichnet fi aus 
durch fehr erhöhte Empfindlichkeit ded gefammten Uterus, fo 
wie durch ziebende Schmerzen in demfelben, und in der Kreuz— 
gegend, melde Schmerzen mit mwahren Verfürzungen Ber 
Muskelfibern fih zumeilen verbinden, fo daß ſich fogar ber 
Muttermund beträchtlich zu erweitern beginnt. Alles dieſes 
macht dann oft glaublih, daß die Geburtsarbeit felbft jest 
wahrhaft ihren Anfang nehme, welches indeß doch hier oft 
fo wenig der Fall ift, daß nicht nur der Muttermund nad 
gehobener Krankheit ſich wieder fhließt, fondern die Nieders 
Eunft felbft oft erit nach mebrern Wochen und nad) regelmäs 
Giger Beendigung des Schwangerfhafttermins eintritt. — 
Die erwähnten Schmerzen des Uterus zeigen fi verbunden 
mit läftigen Prefien, gewöhnlich vorzüglich in den erften 
Stunden der Nacht, verurfachen fieberbaften Zuftand, bef- 
tigen Schweiß und vermehrten unter empfindlichen Drängen 
erfolgenden Abgang eines dunfelrothen Urins. — Um ei- 
nen ſolchen vheumatifhen Zufland von mahren Wehen zu 
unterfiheiden, hat man zu bemerfen das Andauernde diefer 
Schmerzen, den Fieberzuftand, die vorbergegangenen ſchäd— 
lichen Einwirfungen und die allgemeine Emfindlichkeit des 
Uterus, melde Spmptome fanmtlid den wahren Wehen 
fremd find. 

| $. 1052. 
Die Schaͤdlichkeiten, melde insbefondere den Rheumatis— 


*) Ton ven Urſachen und ber Behandlung der — 
gen. Hamburg, 1808. 


mus der Gebärmutter veranlafien, find vorzuglid Erfältungen 
der untern Ertremitäten, Erfältungen der Unterleiböfläde, 
welche bei Hochſchwangern, wegen des uberhängenden, die 
Kleider von den Schenfeln entfernenden Unterleibs, fo leicht 
möglich werden, ja oft Erfältungen der Geburtstheile felbit, 
vorzügli auf Falten und ziehenden Abtritten. — Wir reiben 
bieran fogleih no, was über Prognofe und Behandlung 
diefes rheumatifchen Zuftandes zu erwähnen ift. — Im Gans 
zen nämlich ift allerdings der rheumatifch » entzundliche Zu= 
ftand keineswegs von der Gefahr für Mutter und Kind, wie 
die vollfommen ausgebildete Metritis, deffenungeabtet kann 
Die längere Dauer deffelben nit nur überhaupt Veranlaffung 
gu einer Frühgeburt werden, fondern wird auch insbefondere, 
überäll wo er ſich bis zur beginnenden Geburt fortfeßt, nach— 
theilig auf die Wehen wirken und Unregelmäßigfeiten der— 
felben berbeiführen.« 
$. 1053. 


Die Behandlung des Rheumatismus der Gebärmutter 
fordert ein leichtes antinhlogiftifches Verfahren, verbunden 
mit Rudfiht auf Beförderung der Sautrbätigkeit, fo wie auf 
Verminderung der aufgeregten Senfibilität. — Ein hinläng— 
lihb warmes Verhalten, Genuß fehr leichter Diät, der Flie— 
derblumenaufguß, warme trodene Kräuterfomentationen, er- 
offnende Lavements, innerlih Emulfionen mit Nitrum, Spi- 
ritus Mindereri, Lig. €. C. und vorzüglich der von W i- 
gandund Shmidtmuller mit Recht gerühmte Gebrauch 
des Opiums, reichen hier gewöhnlich hin, um die Krankheit 
zu heben, wobei die Beſſerung meiſtens mit außerordentlich 
ſtarken Schweißen eintritt. — 

$. 1054. 


Was die Prognofe und Behandlung. der ausgebildeten 
Metritis im Zuffande der Schwangerfchaft betrifft, fo unters 
jcheidet fie fih im Weſentlichen durchaus nicht von der im 
erften Theile $. 332. u. ff. abgehandelten, nur rüdfihtli der 
Prognofe ift zu bemerfen, daß diefe bier in Hinficht auf die 
Frucht durchgängig verfhlimmert wird, da nie die Entzün- 
dung bier einen beträchtlichen Grad erreichen wird’, ohne da$ 
Abſterben des Kindes und Fühgeburten nad) ſich zu ziehen, 
oder auf die Bildung der Frucht und des Kindes nachtheilig 
gu wirfen, indem abnorm fefte Verwachſungen der Placenta 
mit dem Uterus, Verwachſungen des Muttermundes, abnor» 
‚ me Waſſeranhäufung u, ſ. w, die Folge davon feyn können. 


/ 
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Die Behandlung wird ſonach ebenfalls wie bei Nicht: 
fhwangern vorzugsweife fireng antiphlogiftifh ſeyn müffen, 
und nur bei unvollfommner Entſcheidung der Krankheit, bei 
Neigung zum Uebergange in Gangrän oder Eiterung wird 
kräftigere Unterſtützung der Lebensthätigkeitund Reproduktion 
wie bereits Theil J. $. 337. erwähnt worden iſt, nöthig wer⸗ 
den. — Iſt es nun allerdings klar, daß bei einer in Gan— 
grän übergegangenen Entzündung des ſchwangern Uterus, 
welche noch vor dem hier meiſtens unvermeidlichen Tode die 
Geburt veranlaßt bat, die innere an fi vorzüglich flodige 
und ſchwammige Gebärmutterfläche in eine wahrhaft faulige 
Auflöſung übergeben könne, fo ſcheint es doch, als ob, den 
Beobachtungen Boöers zufolge, ein folder gangränöfer Zu: 
ftand aub ohne vorausgegangene Entzundung 
zumweilen eintreten Fonne. Ä 


$. 1056. 


Es find dieß die Fälle, welche vonB ver mitdem Namen 
der Putrescenz der befhwängerten Gebärmuts 
ter belegt worden find, melde „Krankheit fih nah Boer') 
und den neuerlih von Jörg”) gegebenen nähern Beſtim— 
mungen durch folgende Eigenthümlichfeiten charafterifirt. — 
Ihr Vorkommen betrifft vorzüglich Perfonen von fhlaffem, 

shlegmatifhem Habitus, durch deprimirende Affefte, fehlechte 
Bufı und Nahrung gefhwädht, und wird auch durch naßfalte 
Witterung begünftigt. XBährend der Schwangerſchaft felbft 
äußert fie fich faft gar nit, außer dur Abnahme der Kräfte, 
blaſſes Eachektifches Unfehen und Verminderung der Ausdeh— 
nung und Derbbeit ded Uterus, weßhalb ſelbſt Bo Er ihr für 
Diefe Zeit Feine beftimmten Symptome, an melden fie jeden 
Falls zu erfennen wäre, beizulegen wagt. Nach der Geburt 
(welche hierbei Leicht ebenfalld theils zu zeitig, theild mit mans 
chen krankhaften Zufällen verbunden, einzutreten pflegt) Aus 
fern fih hingegen die Folgen des innern Leidens deutlis 
her; die Wochenbettöfunftionen gehen unregelmäßig von 
Statten, die Haut zeigt, wie die Brüſte, eine nur unvoll— 
kommene Thätigkeit, die Lochien erfolgen unrein und mit ih— 
nen entleert ſich eine faulige Jauche, Fieberbewegungen, ört— 


*) Abhandlungen und Verſuche. 1. Band, S. 181. 

) Schriften zur Beförderung der Kenntnif des Weibes und Kindes 
im Allgemeinen, und zur Bereicherung der Geburtshülfe insbes 
ſondere. Leipzig, 1818. 2. Thi. ©, 4. 
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liche Entzündungen an einzelnen Stellen des Unterleibes, ja 
ſelbſt Abſonderungen milchähnlicher, eiterartiger Flüſſigkeiten 
kommen hinzu, und ſo erfolgt unter mancherlei Colliquatio— 
nen häufig der Tod. 

$. 1657. 

Das Wefentliche der Krankheit ift von Jorg neuerlihin 
einen durch unzulänglide Bildungsfraft be» 
dingten Abfterbungspyroceß der binfälligen 
Saut, welde Mortification fodann biß in die 
Subftanz ded Uterus eindringt, gefegt worden, 
und mir fügen diefer feharffinnigen Anficht bier nur die Bes 
merfungen bei: 1) daß der Uterus, vermöge feiner über» 
wiegend vegetativen Natur, einer, unter gerigneten Umftän- 
den, unmittelbar eintretenden Fäulniß, gewiß unter allen Or— 
ganen vorzüglich fähig fey (an den Vegetabilien fehen wir eben 
fo Fäulniß einzelner Zheile, ohne daß wir bier einen Ent» 
zuͤndungszuſtand Fennten); 2) daß ein ſolches Abfterben und 
Vaulen allerdings in der überhaupt zur Auflöfung beftimm= 
ten Membrana decidua vorzüglich gedacht werden müſſe; 3) 
daß ja ähnliches Erweichen und Faulen au in vielen andern 
Gebilden beobachtet worden fey, worüber neuerlih Heffe*) 
eine fehr zweckmäßige Zufammenftellung gegeben hat, von wel⸗ 
em denn aud die Putreöcenz des Uterus unter dem Namen 
der Ermweihung der Gebärmutter (Hysteromalacia) als be> 
fondere Krankheit befchrieben wird. 

$. 1058. 

Sch felbft habe diefen Zuftand des Uterus, two die inne= 
re Fläche (befonders in der Muttermunds >= Gegend) mit ei— 
nem ſchwarzgrauen, aufgelöften, fauligem Schleim überzogen 
ift, und in die Subftanz der Öebärmutterwände hinein diefe 
Erweichung und ſchwärzliche Farbe fi ein Stud fortfegt, 
nicht felten bei Seftionen von Wodnerinnen angetroffen, und 
bin der Meinung, daß die Hyfteromalacia ı) allerdings als 
urfprüngliches Leiden fi entwickeln Fonne, und dadurch theilg 
zu plößlicden Todesfällen von Schwangern '), tbeild zu Zers 
reißungen der Uterinfubftang unter der Geburt, theild zu 
fehnellen Zodesfällen Neuentbundener führen fann; 2) daß 
fie aber aud, da doch fo haufig anderweitige unverfennbare 





*) Ueber Grmweichung der Gewebe und Organe ded menfhlichen Kör- 
pers. Leipzig, 1827. ©. 153. 
*) Ginen merkwürdigen Fall diefer Art erzählt Dehler. Zeit 
ihrift für Naturs und Heilkunde IV. Bd. 2, Heft. ©. 251. 


Entzündungen und allgemeine Fieberzuftände fi damit vers 
binden, öfters die Folge einer fehnell zur fphacelöfen Auflb— 
fung (und zwar eben in der Folge der fihlechten allgemeinen 
Conftitution) fi binneigenden Entzündung fey, da doch felbft 
beim Decubitus (mit weldem man diefen Vorgang verglihen 
bat) eine vorhergehende Rothung und Entzündung, welche nur 
in Folge des typhöſen Fiebers ſchnell in a übergeht, 
unverfennbar er 
$. 1059. 

Iſt übrigens auch in Sinfihe, der Pathogenie dieſes Ues 
bels noch manche nähere Beſtimmung von EFünftigen Unterſu— 
Hungen zu erwarten, fo Fann doc diefe Ungemißheit auf die 
Behandlung keinen Einfluß haben, melde, ed möge nun 
diefer örtlich faulige Zuftand unmittelbar eingetreten, oder. 
dur vorbergegangene Entzundung bewirkt feyn, immer auf 
die Erhöhung der Lebenschätigkeit im Allgemeinen, und ort» 
lich auf Beförderung des Abfonderns aufgeloßter Partien und 
der Wiederkehr zum gefunden Zuftande zu richten ift. — Was 
die Rückſicht auf das Allgemeine betrifft, fo wird ihr vorzüg— 
lich Durch zweckmäßiges diätetifches, prophylaktiſches Verfah— 
ten Genüge geleiftet; und fo wie man in andern Fällen (z. 
B. bei Berwundeten in Hofpitälern) das Eintreten des bös— 
artigen Decubitus durch gefunde Luft, gute angemeffene Koft, 
Verhütung deprimirender Uffefte u. f. mw. meiftend vermeiden 
fann, fo wird auch bei Schwangern, deren Conftitution dur 
zweckmäßige Diät und fonftiges Verhalten, im Normalzuftans 
de erhalten wird, jenes Uebel nicht zu befürchten ftehen. Fer— 
ner werden die erften Spuren eines ſolchen Leidens, melde 
fih dur allgemeines Sinfen der Kräfte, ftumpfe ſchmerzhaf— 
te Gefühle im Uterus u. ſ. w. oft fhon in der Schwan: 
gerfhaft anfündigen, die Anwendung des belebenden Heilaps 
parates, der Lascarille, der China, der Serpentaria, des 
Elixir, vitriol. Mynsichfi, eines fräftigen Weins u. f, w. 
erfordern. 

$. 1060. 

Nach der Entbindung hingegen, wo leider oft das Uebel 
zuerft völlig klar fi darftellt, muß fodann theils im Allge— 
meinen die fpäter durchzugehende Behandlung des bösartigen 
Puerperalfiebers eintreten, theils it die örtlihe Anwendung 
erregender antiſeptiſcher Mittel unentbehrlich, obwohl bei be— 
reits weiter ins Innere der Uterinſubſtanz vorgedrungener Zer— 
ſtbrung die Heilungsverſuche oft eben ſo fruchtlos, als bei 
dem bereits ausgebrochenen carcinomatöſen Geſchwür zu ſeyn 
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pflegen. BoEr erfand zum Zweck diefer ganz örtlichen Be: 
handlung ein Infteument, weldes er PlumaceaursReiter 
(Porte-Plumaceaux) genannt bat, und welches aus einer 
gebogenen Röhre, worin die Charpie-Baäuſchchen durd eine 
dünne feidene Schnur heraufgezogen werden, befteht *). — 
Durch foldes Verfahren follen die afficieten Stellen, gerade 
fo wie beim fphacelöfen Geſchwüre Außerliher Schäden, mit 
erregenden Salben, Mifchungen der Tr. Myrrhae und Perue 
balfam u. fi w., regelmäßig verbunden werden können. Statt 


eines folden Verbandes für die innere Uterinfläche empfiehlt 


Joörg dagegen flärfende, erregende Injektionen, jedod fo, 
dag man fie miftelft einer, an eine bewegliche: Rohre befeftig> 
ten, Fnochernen (nöthigenfalld der Form des Muttermundes 
angemefjenen platt gefeilten) Kanüle **) einbringt, und 
folglih aud wahrhaft in die Höhle des Uterus leiter. 


2. Waſſerſucht ber ſchwangern Gebärmutter. 
$. 1061. 

Kuh bier müffen wir auf die im erften Theile durchge: 
gangenen Zeichen, Eintheilungen, Urſachen u. f. w. der XBaf- 
ferfuggt des nicht ſhwangern Uterus ung berufen. Es kommen 
aber auch bier wieder die Anhäufungen von Waſſer theild im 
Parenchyma des Uterus, theils in der Höhle deffelben und 
zwar entweder zwifchen tunica decidua reflexa und vera, 
oder, obwohl gewiß feltner, zwifchen tunica decidua reflexa 


und Chorion vor, ja felbft die abnorme Anhäufung von 


J 


Fruchtwaſſer in den Eihäuten, melde jedoch ihres größern 
Einfluffes auf dad Geburtsgeſchäft wegen, erft unter den bs 
normitäten der Öebutöperiode betrachtet werben wird, ift ges 
wifjermaßen mit bierber zu rechnen, 

$. 1062. 

Ergab fih nun aber, daß ſchon die Erfenntniß der Ry- 
drometra im ungefchwängerten Zuftande mit manchen Schwie— 
tigfeiten verbunden war, ſo Fann man daffelbe mit noch grö— 
Gerem Rechte von diefer Waſſerſucht im Zuftande der Schwan- 
gerfhaft behaupten. Wir haben daher Behufs der Diagnofe 
namentlih auf folgende Umftände Rüdfiht zu nehmen: ı) 
auf die im ı. Thl. $. 392. beichriebene atoniſche, lymphati— 
fhe Conſtitution; 2) auf die Kennzeichen der Schwangerſchaft 
überhaupt (welche vorzüglich beachtet werden müſſen, um den 
Zuſtand von der Hydrometra der Nichtſchwangern, oder von 
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der Bauchwaſſerſucht zu unterfheiden); 3) auf dad weit ſchnel— 
ler, als in der regelmäßigen Schwangerfihaft, erfolgende, 
überhaupt ſehr beträchtliche, und mit einem ftumpfen Drude 
begleitete Anmwachfen des Uterus; 4) auf die Störungen der 
Reproduktion, welche dur allgemeine Schwäche und Abma— 
gerung fih zu erfennen geben; 5) auf die wahrnehmbare Fluk— 
tuation im Uterus, oder daß teigartige Gefuhl feiner Wän— 
de, und den ſchlaffen, odematofen Zuftand der Vaginalpor- 
tion; 6) auf die ſchwächer fühlbaren Kindestheile und Kindes 
bewegungen, und endli 7) auf den von Zeit zu Zeit fidh eins 
findenden Waflerabgang dur den Muttermund (welcher auch 
bier wieder das ficherfte Kennzeichen darbietet). Dieſes legtere 
Zeichen haben neuerlich einige Schriftfteller fo Geil *) und 
Mayer”) unter dem Namen Wafferflugder Shwans 
gern (Hydrorrhoea gravidarum) als eine befondere Kranfs 
beitöform aufgeführt, welches jedoch nicht zu billigen, eben 
weil es wirklich blos ein Zeichen jenes Krankſeyns, der Hy- 
drometra, ausmadıt. 
| $. 1063. 

Es ergiebf fich hieraus zugleih, wodurch diefer Zuftand 
von andern ihm oft fehr ähnlichen Zuftänden am ficherften 
unterſchieden werden Fonne. Von der bloßen Molenſchwanger— 
fhaft z. B., mit welder er namentlich das fehnellere Ausdeh— 
nen des Reibeö gemein hat, unterfcheidet er fih durch die län— 
gere Dauer. Molenfhmwangerfchaften nämlich pflegen nicht über 
den vierten oder fünften Monat fi audzudehnen, dahingegen 
die Wafferfucht der befhwängerten Gebärmutter indgemein erft 
in den fpatern Monaten ſich bildet, auch bei der erftern gar 
Feine Kindeötheile und Kindesbewegungen fi zeigen , mohl 
aber ofterer Blutabgang fi einftellt. Won der Bauchwaſſer— 
ſucht ohne Schwangerfchaft wird die Waſſerſucht der befhmwäns 
gerten Gebärmutter durch die Zeichen der Schwangerfchaft 
überhaupt, fo wie durch das weniger geftorte Allgemeinbefins 
den, den weniger heftigen Durft, den weniger verminderten 
Harnabgang u. f. w. unterfihieden. Endlich von der beträdt- 
lihen Menge ded Fruchtwaſſers ift das Vorhandenfeyn von 
Waſſer außer- den Eihäuten oder in der Uterinfubftan; ver; 
fcbieden, durch die nur ſchwach zu fühlenden Kindestheile und 
Kindesbewegungen, da im Gegentheil bei ſehr vielem Frucht— 
waſſer die Bewegungen fehr ftark gefühlt werben. 


*) De Hydrorrhoea gravidarum. Heidelb, 1322 
*2) Ueber die Hydrorrhöa der fhwangern Gebärmutter. Horms 
Archiv, 1823, 2. Hft. 


$. 1064. 

Auch die gefammte Entwidlung der Krankheit hat mit 
der Waſſerſucht des ungefhmwängerten Uterus die größte Aehn— 
fichkeit, indem bei Anhäufungen von Waffer in der Gebärs 
mutterhohle ebenfalld nach und nach daffelbe fi) durch den 
Muttermund zu entleeren pflegt, oder im Falle der längften 
Dauer doch durch die erften Wehen ausgeftoßen wird. Wafz 
feranhäufungen im Parenhyma des Uterus werden gewöhn— 
lich erſt durch die Lochien und durch die Wochenſchweiße beſei— 
tigt. Die Prognoſe kann hier ſonach im Allgemeinen ſehr gün— 
ſtig genannt werden, und nur wo die Waſſeranſammlungen 
ſehr bedeutend ſind, wird dieſelbe verſchlimmert durch den 
nachtheiligen Einfluß, welchen ſie oft auf die Ernährung des 
Kindes äußert, durch die Schwäche des Uterus, welche ſie 
bei der Geburt veranlaßt, und wodurch nicht ſelten betraͤcht— 
liche Blutungen herbeigeführt werden. Am ungünſtigſten wür— 
de die Prognoſe ſeyn, wo mit dieſen Waſſeranſammlungen 
ſich andere Waſſerſuchten complicirt finden. 

$. 1065. 

Die ärztliche Behandlung betreffend, fo ift es nicht 
felten der Fall, daß fie überhaupt gar nicht von den Schwan: 
gern nahgefuht wird, weil fie die von der Wafferanfamm: 
lung im Uterus abhängigen Beſchwerden für bloße Folgen der 
Schmwangerfchaft halten, und felbft den fib einſtellenden Waſ— 
ſerabgang durch die Mutterſcheide entweder verſchweigen oder 
ganz überſehen. — Uebrigens wird die ärztliche Behandlung 
ſelbſt, theils wegen der in vielen Fällen nicht mit vollfomme- 
ner Schärfe auszjumittelnden Diagnofe, theilg wegen Rückſicht 
auf die Schwangerfhaft, nicht fo entfchieden eingreifen dürs 
fen, wie bei der Gebärmutterwafferfucht der Nichtſchwangern, 
und das Entleeren des Waſſers mittelſt Einführung einer Son: 
de in den Muttermund findet hier wegen leicht möglicher Ver— 
letzung der Eihäute, welche eine Frühgeburt nach ſich ziehen 
würde, durchaus nicht Statt. Der Arzt iſt ſonach auf die ge= 
lindern diuretifchen und diophoretifhen Mittel und auf Be: 
rückſichtigung und möglichfte Verbefferung und Kräftigung 
der allgemeinen Conftitution befhränft, wie dieß fhon im ı. 
Thl. $. 399., inöbefondere bei der Hydrometra oedematosa, 
bemerkt worden ift. 

3. Öebärmutterblutflüffe bei Schwangern. 
$. 1066. 

Blutergiefungen aus den Geburtötheilen ſchwangerer 

Perfonen Fonnen in fehr verfihisdener Art erfolgen: — er— 


ſtens nämlich, erfheinen fie als eine inder Schwan— 
gerfhaft regelmäßige FortYauernde Menſtrua— 
tion, und geben ſich als folche durch ihre Periodicität, dur) 
Mangel aller Außern RBeranlaffungen 'und dur die geringe 
oder gar nicht wahrzunehmende Störung des allgemeinen Wohl: 
befindens zu erkennen. Hierbei iff denn eine befondere ärztli— 
he Behandlung nicht anzumenden, es wäre denn, daß dee 
Blutabgang durch feine beträchtliche Quantität der Ernährung 
der Frucht nadhtheilig zu werden drohte, wo fodann das im 
erften Theile gegen die zu ftarfe Menfttuation empfohlene 
Verfahren ($. 193. u. ff.) Anwendung finden müßte. 
6. 1067. 

3m eitend fonnen Blutungen eintreten durch Gefäßs 
verleßgungen am Uterus oder in der Bagına, 
3. B. duͤrch Berſten varifofer Venen, oder bei Zerftörungen 
der Vaginalportion durch Krebsgeſchwüre,, ober bei vorhan— 
denen AÄbfceſfen in dieſer Gegend. Es iſt füralle dieſe Fälle 
namentlich von dem, bei den paſſiven Gebärmutterblutungen 
nicht ſchwangerer Perſonen empfohlenen (§. 338. u. ff.), Ver⸗ 
fahren Gebrauch zu maden, und insbefondere dag Tampo— 
niren muß bier ald ein zweckmäßiges Mittel gennnnt-mwerden. 
; $. 1068. 

Drittens fünnen (und dieſes ift bei weitem der häu— 
figfte Ball) diefe Blutungen die Folge ſeyn von zu zeitig 
beginnenden Trennungen Der Nlacenta vom 
Uterus, wobei (indem an dee noch nicht völlig reifen Frucht 
die Placenta gewöhnlich noch befonders feft mit der Tunica 
decidua Hunteri verbunden ift) oft Theile Diefer hinfälligen 
Haut felbft fih abreißen, und fo die Venenzellen des Uterus 
gedffnet werden, — Es erfolgt dieſes entweder bei ftarfen, 
von äußern oder innern Urſachen abhängigen, Erfehütterungen 
des ſchwangern Uterus, oder if auch die Folge der in der 
Näaͤhe des Muttermundes oder auf diefem angehefteten Pla⸗ 
centa. Der Blutfluß iſt unter dieſen Umſtänden häufig der 
Voͤrbote einer Frühgeburt, und wird deßhalb unter den Ano⸗ 
malien der Geburtsperiode näher betrachtet werden. 

$. 1069. 

Viertens endlich Fönnen diefe Blutungen die Folge 
ſeyn von Congeſtionennach dem Uterus, eben fo wie 
aus diefer Urfache häufige Blutungen im nichtſchwangern Ute» 
rus entftehen, und diefe allein find es, welche bier noch eine 
nähere Betrachtung verdienen und erfordern. — Man bemerkt 
Bei Schwangern ähnliche Blutflüffe aber namentlich, theils 
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in den erſten, theils in den letzten Monaten der Schwanger— 
ſchaft, und hier, wie außer der Schwangerſchaft, hat man 
hauptſächlich zwiſchen den activen und paſſiven Metrorrhagien 
zu unterſcheiden. Aktiver Art ſind gewöhnlich die, welche zu 
Anfange der Schwangerſchaft entſtehen, indem ſie durch die, 
von erhöhter Produktivität des Uterus abhängigen, Congeſtio— 
nen nach demſelben, bedingt werden. Sie erſcheinen vorzüg— 
lich bei vollſaftigen, reigbaren Subjekten, werden durch die 
im 1. Thle. $. 346. genannten Gelegenheitsurſachen begün= 
ftigt, und duch mehrere Vorboten, ald Kopffhmerz, Kreuz 
ſchmerz, Schwindel u. f. w. größtentheild angekündigt. — 
Paſſiver Urt hingegen find häufig diejenigen Blutungen, wel= 
he gegen dad Ende der Schwangerfchaft erfolgen, und bei 
manden vorzüglid ſchwammigen Körpern zu diefer Zeit ganz 
zur Gewohnheit werden können. Diefe hängen dann mehr ab 
von der beträchtlichen, nicht mehr allein zur Ernährung der 
Frucht zu verwendenden Blutmafle in den aufgeloderten Ve— 
nenzellen des Uterus, und werden vorzüglich bei Perfonen, 
tvelche überhaupt zu Venenerweiterungen Can den untern Er- 
treimitäten, äußern Genitalien und Hämorrhoidaladern) ges 
neigt find, am häufigften beobachtet; 
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Auch rüdfihtlih der Prognofe und Behandlung dieſer 
Blutflüſſe ift auf das im erften Theile bei den Metrorrhas 
gien nicht ſchwangerer Perfonen Gefagte zu verweifen, und 
fhlieglih nur nody zu bemerken, daß insgemein die, nicht von 
angehendem Abortus oder vorliegender Placenta bedingten, 
Blutungen felten bedeutend werden, und daher außer ruhigem 
Verhalten, Vermeidung aller Reize, fäuerlihem Getränf 
uf. w., felten eine Arztlihe Behandlung fordern. — Wäre 
es jedoch der Zall, daß fie mit größerer Heftigfeit erfcheinen, 
fo wird allerdings durch Rückſicht auf das Kind die Prognofe 
mißlicher, indem fie alödann felbft durch Schwächung des Ute— 
rus das Übiterben deffelben und die Frühgeburt veranlaffen 
Fonnen; nad ihrer, verfhiedenen Natur müſſen daher fodann 
die $. 361. u. ff. erwähnten Hulfsmittel angewendet werden, 
obwohl in den Fällen der dadurch nicht zu bewerfftelligenden 
©Siftirung des Blutfluffes, es felbft nothig werden wird, die 
künſtliche Entbindung oder wenigftend dad Sprengen der Ei: 
baute vorzunehmen, um fomit durch Entleerung des Waſſers 
dein Uterus Raum zu flärferer Contraftion zu geben, 
Carus Gynäkol. H. Xp; 15 
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a» Gehlerhafte Lagen des ſchwangern Uterus. 
a, 


Zurückbeugung ber ſchwangern Gebärmutter. 
(Retroversio uteri). 
$. 1071. 

Auch diefe falfche Lage der Gebärmutter, bei welcher 
ihr Grund nach hinten geſenkt, ihr Halstheil gegen die 
Schambeinverbindung gerichtet iſt, haben wir außer der 
Schwangerſchaft vorkommen ſehen (f. 1. Theil, $. 492.); in 
der Schwangerſchaft jedodh erfcheint fie gewöhnlich, wo fie 

vorkommt, in einem höhern Grade, fo daß der Gebärmuts 
tergrund felbft unter das Promontorium herabgefunfen, 
und der Muttermund hinter und über den Schambogen yes 
ftellt ift, folglich die fhwangere Gebärmutter in diefer ver- 
kehrten Lage vollig in die Sohle des Eleinen Bedens herein» 
gepreßt erfiheint. 

| $. 1072. 


Das Borfommen diefer abnormen Rage des Uterus wird 
übrigens auf die erften Monate der Schwangerfhaft, na= 
mentlid auf den zweiten, Dritten und vierten bes 
ſchränkt. Dispofition zu derfelben wird gegeben durch ers 
fhlaffte Bänder des Uterus (und ſonach durd alle Krankhei— 
ten, welche den Tonus des Geſchlechtsſyſtems überhaupt ver— 
mindern), durch ein geräumiges Becken, vorzüglich durch ein 
Becken, deſſen Promontorium wenig hervorragt, und endlich 
durch öfters wiederkehrende beträchtliche Urinverhaltungen, 
wobei die Ausdehnung der Blaſe den Gebärmuttergrund rüde 
wärts treibt. Gelegenheitöurfadhen , welche bei einer folden 
Diöpofition oft plötzlich die Zurückbeugung herbeiführen, find 
Anftrengungen des Körpers beim Heben oder ‚Tragen, Cr» 
fhütterungen durd einen Fall, vorzüglich durch einen Fall 
auf den Rüden, u. f. w. — Tritt die Franfhafte Lage ohne 
ſolche Gelegenheitsurſachen blos in Folge der erft erwähnten 
Momente ein, fo ift ihre Entftehung gewöhnlich allmähliger, 
es kehrt aber das Uebel in folgenden Schwangerfchaften fos 
dann En wieder (mie ed von Andern und aud von mir in 
einem Falle beobaditet wurde). 

| $. 1073. 

Die Folgen einer fo umgeänderten Lage find zuerft in 
dem heftigen Drude auf Maftdarm und Blaſenhals bemerk- 
lich, modurd ſowohl Sruhlausleerungen als Ausleerungen 
des Urind entweder gänzlich unterdrüdt, oder doc äußerſt 


vermindert und erfihtmert werden. Bei längerer Dauer fer— 
ner gefellen fi hierzu beftige Schmerzen im ganzen Beden, 
und endlich entzündlicher, mit allgemeinem Fieber begleiteter 
Zuftand des Uterus, welche Entzündungen hier, wegen der 
wahrhaften Einflemmung oder Einkeilung, welche der ſchwan— 
gere Uterus erleidet, leicht, in Gangrän übergehen, und fo 
den Tod der Frucht und der Mutter veranlaflen können, oder 
auch ſchon bei geringern Graden, mwenigftend die Ernährung 
der Frucht leicht unterbrechen, und’ eine Frühgeburt berbeis 
führen werden. | 
BUN: 

Wir Fommen ferner zur Diagnofe diefer Krankheit, 
welche um fo wichtiger ift, da Beifpiele in Menge vorhanden 
find, wo man dieſe falfche Lage überfahb, und die davon ab— 
bängigen Befchwerden ald gewöhnliche Iſchurie, Obfteuftion 
u.f. w., und folglih ganz falſch behandelte. *) — Zu den 
Kennzeichen der Zurücdbeugung des ſchwangern Uterus gehört 
aber zuerſt die im zweiten, dritten oder vierten Monate fi 
einfindende Harnverhaltung und Stuhlverftöpfung , begleiter 
von ftumpfen, drüdenden Schmerzen im Beden, welche nad 
einiger Zeit heftiger werden und mit Fieberbewegungen ſich 
verbinden. Dieſe Umſtände geben nun ſtets dringende Ver: 
anlafjung (namentlid wo noch eine oder mehrere der $. 1072 
genannten entfernten Urſachen augenfcheinlich eingewirkt has: 
ben) zum Bornehmen der geburtshülfliden innern 
Unterfuhung, durch welche Bier alsbald eine genaue 
Beſtimmung über die Natur des Uebeld erlangt werden Fann. 

F. 1075. 

Es wird ſich nämlich ergeben, daß die Höhlung bes 
Kreuzbeins zum Theil ſich ausgefüllt zeigt, durch den kugli⸗ 
chen, feſt ſich anfühlenden Gebaͤrmuttergrung; daß hingegen 
die Vaginalportion nah dem Schambogen gerichtet, und oft 
der Muttermund, wegen feines äußerſt hoben Standes, nur 
mit großer Anftrengung zu erreichen iſt. Hier ift ed nun 
aber nicht felten der Fall gewefen, daß man die Ergebniffe 
einer folden Unterfuhung falſch ausgelegt und, z. B. die 
nad rückwärts zu fühlende Gefhmwulft für den Kopf des Kin— 
deö oder für eine fteatomatöfe Ausartung der Gebärmutter: 
ſubſtanz genommen bat, weßhalb denn über die Zeichen ‚um 
ſolche Verwechſelungen zu vermeiden, noch einige$ zu erinnern 
übrig bleibt, 





*) Vergl. z. B.v. Sie bold's Sour f. re, u. ſ. w. Bd. J. 
ö 1 
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Erftend Die Derweil Gebärmuttergrunded mit 
dem Kopfe des Kindes betreffend, fo beruht fie immer auf 
der Vorausfegung, daß die Schwangerfihaft bereits fehr weit 
vorgeruct fey, da natürlid im dritten oder vierten Monat 
noch gar Fein Kindeöfopf, und am wenigften ein fo großer, 
zu fühlen if. Bu- der Annahme einer weiter vorgerüdten 
Schwangerſchaft veranlaßt aber zumeilen die beträchtliche Aus» 
dehnung des Leibed, welche hierbei haufig dur Ausdehnung 
der Harnblafe und langwierige Obftruftionen begründet wird; 
jedob wird man fi) durch forgfältige äußere Unterfuhung 
bald davon überzeugen können , daß diefe Ausdehnung des 
Leibes nit vom ſchwangern Uterus abhängig fey, fo wie eine 
folde Annahme aud) durch eine genaue Berüudfihtigung Der 


Schwangerſchaftsrechnung und der übrigen Schwangerfhaftds: 


zeihen, am meiften aber durch Beachtung des in der regel- 
mäßigen» Schwangerfchaft gar nicht vorfommenden Standes 
der Baginalportion nad), oder fogar über dem Schambogen, 
twiderlegt werden wird. — Zweitens rudfihtlih der Verwech— 
felung der Zurüdbeugung des fhwangern Uterus mit einer 
Ausartung der Öebärmutterfubftang (Steatom), fo wird diefe 
widerlegt: 1) durch den Gang der Krankheit, da ein Sfeas 
tom immer nur in Jahren zu einem beträchtlichen Umfange 
gelangt; 2) duch die Zeichen der Schmwangerfhaft, da bei 
folden Ausartungen felten Schwangerfchaft möglid iſt; 3) 
durd den Stand des Muttermundes, welcher bier aufwärts 
und vorwärts gerichtet ift, beim Steatom höchſtens gegen den 
Schambogen gedrängt ſeyn Fann; 4) dur die Unmöglichkeit 
Die Repofition zu maden; , 

$. 1077. 

Die Prognofe betreffend, fo ift diefe, da die Krank: 
heit im höhern Grade gewöhnlich, wenn fie fi felbft über- 
laffen bliebe, den Zod der Frucht und der Mutter zur Folge 
haben würde Cin leichtern Fällen fah man allerdigs zuweilen 
den Uterus nad) entleerter Harnblafe von felbft wieder in feis 
ne Lage zurückweichen), allerdings ungunftig zu nennen, jes 
doch wird dieſes modificirt durch die Möglichkeit einer gründe 
lien und baldigen Heilung, wenn die Hülfe zur rechten Zeit 
gefuht wird. — Es kommt daher in einem gegebenen Falle 
hauptſächlich darauf an, ob das Uebel bereits lange gedauert, 
und der Uterus bereitd den Entzündungszuſtand erreicht babe. 
Im lebten Sale ift immer, wenn .auc die Heilung für Die 


"Mutter noch gelingt, zu befürchten, „daß die Schwangerfchaft 
durch Abortus ſich endigen werde. 
$. 1078. 

Behandlung. Sie hat drei Indicationen zu erfüllen: 
1) dringende Zufälle, welche von der falſchen Lage bereits 
verurſacht worden ſind, zu beſeitigen; 2) die normale Lage 
des Uterus herzuſtellen; 3) denſelben in dieſer Lage zu er— 
halten. — Die Erfüllung der erſten Indication bezieht ſich 
aber zuvorderft auf Entleerung dee Harnblaſe und Hebung 
der entzündlichen Zufälle. Das Erftere wird durch Einbrins 
gung des Katheterd bewerkſtelligt, jedoch oft nur mit Mühe, 
fo daß es daher. rathfam ift, für Fälle diefer Art mehrere fil- 
berne und elaftifhe Katheter verfchiedener Stärke in Bereit— 
fchaft zu halten, ja ſich auf den äußerſten Zall mit einem fei— 
nen männlichen Katheter zu verſehen. — Man kann zwar zu— 
weilen die Blaſe ſchon dadurch entleeren, daß man mit zwei 
Fingern in die Mutterſcheide eingehend den Mutterhals zu 
faſſen und von dem Schambogen weg zu drücken und herab⸗— 
zuziehen ſucht; allein bei dieſem Verfahren, welches überdieß, 
wenn der Uterus bereits entzündet iſt, ſehr ſchmerzhaft ſeyn 
würde, muß die Gebärmutter ſtets eine Reizung erfahren, 
welche gewiß die Neigung zum Abortus verflärkt. 

$. 1079. 

Ferner den Entzündungsjuftand betreffend, fo iſt es für 
alle Fälle, mo er bereit eine beträchtliche Höhe erreiht bat, 
rathfam , der zu unternehmenden Dperation der Zurüdbrins 
gung eine allgemeine Blutentziehung vorausgehen zu laſſen, 
und vrtlich erweichende, narkotiſche Injektionen und Fomen⸗ 
tationen, fo wie innerlich eine Emulsio nitrosa anwenden 
zu laſſen, ja für den Fall einer fehr beträchtlichen Einklem— 
mung des ſchwangern Uterus, die Kranke zuvor in ein laues 
Bad zu bringen. — Die Entleerung ded Darmfanald Fann 
ebenfalls vorher durch einige ermeihende Lavements verfudt 
werden, da aber diefe bei der beträchtlichen Zufammendrüdung 
des Maftdarımd oft nur wenig ausrichten £onnen, auch durch 
den noch zurückbleibenden Darmkoth die Operation nicht mes 
ſentlich gehindert wird, fo muß man die völlige Befeitigung 
diefer Obſtruktion oft bis nad Vollendung der Operation vers 
‚(varen. 

$. 1080. 

Die zweite und wichtigfte Indieation ferner, fordert zus 
erſt die Unordnung einer zweckmäßigen Lage der Kranken, zu 
welchem Behuf man biefelbe auf Kniee und Ellenbogen ges 
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ftüßt, quer über das Bett legen läßt, fo daß die Füße über 
den Bettrand hervorragen, und. der Dperirende bequem zu 
den Geburtötheilen kommen kann. Die Repoſition felbft, wel— 
he man keinesweges mit Burns und Andern ald ein nutzlo— 
fe8 Unternehmen anzufehen bat, kann nun auf doppelte Weife 
gemacht werden, entweder duch die Vagina oder durch das 
Intestinum rectum. Inden meiften Fällen gelingt die Ope— 
ration eben fo vollfommen auf dem erften Wege ald auf dem 
zweiten, und da durch die Scheide dad Eingehen mit der Hand 
bequemer und fhmerzlofer ift, fo verdient diefes Verfahren , 
mo immer möglih, den Vorzug. Jedenfalls ift ed indeß no» 
thig, entmeder zwei Zinger oder nöthigenfalld die ganze ko— 
niſch zufammengelegte und ausgeftredfte Hand mit Fett oder 
Del befteichen einzuführen, die Spißen der Ginger an den 
vorragenden Gebärmuttergrund anzufeßen, und Diefen fofort, 
gelinde aufwärts zu drängen. Hat man denfelben durch mäßi⸗ 
gen Druck bis zum Rande des Promontoriums gebracht, ſo 
muß der Druck vorzüglich behutſam fortgeſetzt werden, um 
das plögliche Uebergleiten des Uterus und Ausfahren der 
Spitzen der Finger zu verhüten. Zeichen der gelungenen Res 
pofition ift es, daß der Muttermund fich wieder in der Füh— 
rungölinie befindet. — Hat das Uebel noch nicht zu lange 
gedauert, fo wird man die Repofition meiftens ziemlich leidjt 
finden, im entgegengefeßten Zalle fordert fie oft mehr Zeit, 
und ftärfern, deſſenungeachtet aber immer vorſichtigen Drud. 


Anmerfung. Cine gwedmäßige Zufammenfteflung der ver: 
fhiedenen neuern Meinungen über das Heilverfahren hei diefem 
Uebel giebt &. Meißner (Forfhungen des neunzehnten Jahrhun— 
derts u. 1. w. 2. Thl. ©. 161. u. ff). 

G. 1081. 


Eine befondere Betrachtung erfordern übrigens noch die 
Bälle, wo wegen übermäßig langer Dauer der Einflemmung. 
die Repofition völlig unmöglid wurde; Fälle, welche übrigens 
gewiß höchſt felten ſeyn werden, indem id nirgens Beifpiele 
aufgezählt finde, wo das Uebel, fobald ed zur Genüge erfanne 
war, zweckmäßigen Repofitionsverfuhen Widerftand geleifter 
hätte, Deffenungeactet iſt ein folder Fall als moglich anzu= 
erkennen, und die bisher vorgefchlagenen Mittel, bier noch 
wenigſtens die Schwangere zu retten (denn an Erhaltung der 
Frucht wird bei dieſem Grade der Geſchwulſt und Entzündung 
ſelten noch zu denken ſeyn), beſtehen theils in der ſpäter noch 
iu beſchreibenden Trennung der Schamfuge (Synchondroto- 
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mia), oder der Durbbohrung ded ſchwangern Uterus felbit 
mittelit eines Troifars. 


Anmerkung . Einen wichtigen Fall von tödtfichem Nusgange 
einer Retroversio uteri wegen nicht ausgeführter Repofition, wo 
fogar das Kind durd die Einklemmung des Uterus verunftaltet 
worden war, erzählt Eichhorn: Bon der Zurüdbeugung der 
fhwangern Gebärmutter; 1822. 

| $. 1082. 

Das erftere Verfahren würde durch Erweiterung des Be— 
ckenraums die Repoſition geftatten, und dürfte auch bier, da 
die Schamfuge fih nicht allyumeit zu öffnen braudte, und 
folglich keine Verlegung der Kreuz: und Darmbeinvereiniguns 
gen fo leicht zu befürchten fände (welcher Nachtheil bei An— 
wendung dieſer Operation Behufs der Erleichterung ſchwerer 
Geburten immer ſich einzuſtellen droht), wenigſtens eher als 
bei Geburten ausgetragener Kinder zu empfehlen ſeyn. Das 
Erbffnen des Uterus durch den Troikar hingegen würde durch 
Abflug des Waſſers den Uterus zu Zufammenziehungen ver= 
anlaffen, und indem fich fo fein Umfang verkleinerte, würde 
die Repofition möglich werden. — Da indeß von beiden Ber: 
fahren eine nachtheilige Wirkung auf den mütterlihen Köoͤr— 
ver faſt nothwendig einzutreten droht, fchlage ich bier noch 
old dritten Ausweg vor, eine Fünftlide Frühgeburt durch 
Sprengen der Eihäute im Muttermunde zu bewerfitelli= 
gen, und fomit alle Gefahr, in fomweit fie von der Operation 
abhängig ift, für die Mutter zu vermeiden. Zwar würde dab 
Eingehen in den Muttermund wegen des hoben Standes def: 
felben wohl häufig etwad erſchwert werden, allein mittelfi ge> 
fhikter Einführung der Hand in die Bedenhöhle, und mit 
telft einer gebogenen ſtarken geknöpften Sonde wird es fiher 
nicht mißlingen. 


F. 1033. 

Iſt nun auf eine oder die andere Weiſe die Repoſition 
gemacht, ſo bleibt noch die Erfüllung der dritten Indication 
übrig, nämlich den Uterus in dieſer normalen Lage zu er⸗ 
halten, welches um ſo mehr zu berückſichtigen iſt, da viele 
Fälle beweiſen, daß die Neigung, die abnorme Lage wieder 
anzunehmen, für längere Zeit fehr beträchtlich zu ſeyn pflegt, 
fo daß Rudfälle leicht eintreten. Zuvdrderft muß daher, wenn 
die Retentionen des Urins und Stuhls vor der Repofition 
nicht völlig zu befeitigen waren, nad derfelben durch Appli— 
cation ded Katheterd und der Lavementd diefer Zweck erreicht 
werden; fodann aber iſt eine jtrenge Beobachtung der Lage 


/ 


auf dem Bande durchaus notbmendig. In dieſer Rage oder 
höchſtens in einer Seitenlage muß fofort die Operirte 8 bis 
14 Zage verweilen, Urin und Stuhl müſſen öfters entleert 
und eine fehr einfache Diat beobachtet werden, wobei denn 
gewöhnlich der Uterus fi fomweit vergrößert und an die nor- 
male Lage gewohnt haben wird, daß ein Rüdfall nicht weis 
ter zu befürchten ſteht, und die Operirte ald vollig genefen 
betrachtet werden Fann. — Oefters hat man diefen Rudföls 
len aud dur Peſſarien, melde den Mutterund umfaflen, 
vorzubeugen gerathen, allein diefe reißen gembhnlich den Ute» 
rus, fobald fie die Vaginalportion wirklich firiren und beför— 
dern dadurd) die Neigung jum Abortus; da nun überdieß die 
oben erwähnte ruhige Lage ſchon als Verhütungsmittel aus⸗ 
reicht, und ohne dieſe ſelbſt das Peſſarium nicht genügen wür— 
de, ſo erſcheinen die letztern überhaupt ——— und ſogar 


len 


b. 
Vorfallder fhwangern Gebärmutter. 
; F. 1034. 


Rückſichtlich der Beſchreibung und Eintheilung dieſes 
Vorfalles (Prolapsus, Procidentia), fo wie rucfichtlich ſei— 
ner Netiologie fonnen wir auf das, was im 1. Theil ($. 462. 
u. ff.) über den Vorfall des nicht fhwangern Uterus aefagt 
iſt, zurückweiſen; zu bemerken iſt daher hier nur, daß der 
Vorfall des ſchwangern Uterus im Ganzen weit ſeltener, als 
außer der Schwangerſchaft eintrete, da das vergrößerte Vo— 
lumen der ſchwangern Gebärmutter ihr Herabſinken ins Be— 
cken hindert, daß jedoch bei betraͤchtlicher Beckenweite und gro— 
Ger Erſchaffung der Gebärmutterbänder der Vorfall während 
der Schwangerſchaft auch leicht weit groͤßer als außer derſel— 
ben, ja als vollkommner Vorfall mit Umſtuͤlpung der Vagi— 
na erſcheinen koͤnne. 

©. 108. 


Dieſes völlige Hervortreten des ſchwangern Uterus nun, 
bat man namentlich zur Zeit des fünften bis achten Schwan— 
gerſchaftsmonats beobachtet, und ed muß dieſe widernatürlis 
he Lage nothwendig in der Schwangerfchaft mit mweit hefti= 
gern Zufällen, als außer derfelben, verbunden feyn. Diefe 
Zufälfe find aber: theils Druck auf den Maftdarm ufd die 
Harnblafe, theils in der Gebärmutter felbft Anſchwellung, 
Entzündung, Blutung, ja bei längerer Douer wird felbft 


Weberaang In Brand, oder (und diefe iſt befonderd gewöhn> 
lih) Störung der Schwangerſchaft feldft Durch eine frübzeitige 
Geburt zu befürchten ſtehen. Merkwürdig ift es übrigens, 
daß, wie z. B. die in Stark’s Archiv ) erzählten und 
Müller’s Fall”) bemeifen, dad Uebel, wenn es mehr 
nah und nad) eintritt, längere Zeit, ja Monate lang vor> 
handen feyn Fann, ohne die genannten gefährlichen Zufälle 
fogleih zu veranlaffen, fo wie auch zu erwähnen it, daß 
mehrere Aerzte in diefem Falle zugleich beträchtliche Berlän: 
gerungen des Mutterhalfes haben entftehen fehen wollen. 
Ammerfung. Geltner ift ed, daß Weiber mit fehon vor» 
gefallenem Uterus empfangen, und der Uterus dann in diefer Tage 


vor dem Becken fortwächſt; doch erzählt Wimmer (Oeſterrei⸗ 
chiſche medicin. Sahrbüder ; VI. Bd. 3. Heft) einen Fall diefer 


- Art, wo der Uterus bis zum 6. Monate fortwuchs, dann eine 
Srühgeburt und der Tod der Entbundenen erfolgte. 
$. 1086. 

Was nun aber diefe fogenannte Verlängerung der Va— 
ginalyortion betrifft (fie follte in dem Müullner’fhen Falle 
6 Zoll betragen haben), fo Fann id mid nit enthalten zu 
bemerken, daß man bier wahrſcheinlich die verlängerte umges 
ſtülpte Mutterfeide für den Mutterhald genommen habe. 
ie nämlich fhon von dem completten Vorfall nidt ſchwan— 
gerer Perfonen brmesft worden iſt, fo wird derfelbe ftetö von 
“einer Umftülpung dee Mutterfheide nothmendig begleitet, und 
eben fo muß die ganz vorgefallene ſchwangere Gebärmutter 
äußerlich nothwendig no von der umgeitülpten Mutterfcheide 
umgeben feyn, melde nun ader öfterd in der Muttermundes 
gegend eine cylindrifhe Werlängerung bilder, die leichte mit 
dem Mutterhalfe felbit zu verwechſeln if. 

$. 1087. | 

Gehören nun aber überhaupt diefe vollfommnen Worfälfe 
des ſchwangern Uterus zu den feltnen Erfheinungen, fo tft 
es dagegen ziemlid) häufig der Fall, daß namentlich der hoch— 
ſchwangere Uterus tiefer, zugleich mit dem vorliegenden Kin— 
beötheile ind Becken herein finft, und dadurd vorzüglich zu 
Stuhlverftopfungen, Urinbeſchwerden, Unlaufen der Haut» 
venen und der Schenkel überhaupt Veranlaffung giebt, jedoch 
nie fo gefährlih wie die erfterwähnten Senfungen zu fenn 


pflegt. — Daß übrigens, wenn fid der unvollfommene ſo— 
* Dr. $. Chr. Stark's neucs Archiv f. Geburtshülfe. 1. DD. 
Heft 


1. Def. 
Mm, J. Müllner feltne Wahrnehmung einer vorgefalfnen Ge 
härmutter. Nürnberg, 1771. N 
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wohl, als ber vollfommene Gebärmuttervorfall, bis zu Ende 
der Schwangerfihaft erhält, daraus auch mehrfache Störun- 
gen des Geburtögefhäfts ſich ergeben werden, ift leicht ab— 
zunehmen, und wird bei der Betrachtung regelwidriger Ges 
burten noch befonders erörtert werden. 

$. 1588. 

Was die Diagnofe betrifft, fo ift diefe hier eben nicht 
leicht zweifelhaft, da der herabgefunkene Uterus fich theils 
oft fihtbar darbietet, theild durch das Gefühl und die Berüd- 
fihtigung der Zeichen der Schwangerfchaft der Fall unſchwer 
von allen ähnlichen zu fondern ift. Bemerkung verdient es 
nurnod, daß man bei diefen Vorfällen nicht immer den Mut— 
termund gerade in der Mitte der vorgetretenen Geſchwulſt 
fuchen darf, fondern ihn zumeilen weit rückwärts antrifft, fo 
daß er felbit, wo der Gebärmutterförger zwifchen den Schams 
lippen hervorragt, fi hinter dem Schambänddhen verbirgt, 
wodurch das Ganze für den erften Anblid ein fremdartiges 
Anfeben befommen Fann. 

$. 1089. 

Die Prognofe richter fih nad) dem Grade der Sen= 
fung, nad der Art der Entſtehung, nad den binzugetretes 
nen Entzundungszuftänden u, f. w. und der Dauer des Uebelg, 
- Vorfälle, melde durch eine äußere Gewalt ploglich eingetve= 
ten find, geben daher immer eine üblere Prognofe;. eben fo 
wie complete in der legten Zeit dee Schwangerfchaft eingetre- 
tene Senfungen, theils der oben ($. 1085.) bemerften Zus 
fälle, theils der ſchwierigen Repofition wegen, nur eine uns 
günftige Prognofe geftatten. | 

$. 1090. 
. Die Behandlung des gänzlich vorgefallenen Uterus 
bat diefelben drei Indicationen, welde für Retroversio uteri 
aufgeftellt worden find, zu erfüllen; nämlid ı) Befeitigung 
dringender Zufälle, wie der Entzündung u. ſ. w. 2) Herftel- 
lung der normalen Cage und 3) Erhaltung in derfelben. Der 
erſten Indication ift vollig eben fo wie bei der Zurückbeugung 
Genüge zu leiſten, nämlich den Umſtänden nach durch Blut- 
entziehungen, Fomentationen, innerlich angewendete beruhi— 
gende und antiphlogiſtiſche Mittel, und Sorge für Entlee— 
rung von Stuhl und Urin. 

$. 1091. 

Um die zweite Jndication zu erfüllen, Iäßt man die 
Kranke auf ein borizontaled Lager bringen, nur den Kopf und 
die Kreuzgegend duch untergefhobene Kiffen etwas erhöhen, 
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beſtreicht die rechte Hand mit Oleum Hyoscyami, einer 
Opiatſalbe oder etwas dem ähnlichen, und eben ſo die vor— 
liegende Geſchwulſt, ſetzt dann die Spitzen der Finger um den 
Muttermund an, und ſucht durch allmähliges in der Richtung 
der Fuͤhrungslinie unternommenes Drängen den Uterus wie— 
der in die Höhle des Beckens und in feine natürliche Rage zu— 
rückzuführen. Iſt nun der Uterus noch nicht durch weit vor— 
gerückte Schwangerfchaft zu fehr ausgedehnt, oder durch be= 
reitö lange dauernde falfche Rage zur Repofition gänzlich uns 
fähig geworden, fo wird es nicht allzugroße Schmwierigfeiten 
finden, diefen Zweck zu erreihen. Winden hingegen die er= 
wähnten Umftände Statt, fo wird oft die Zurückbringung nur 
ſehr ſchwer, oder gar nit, wenigſtens nicht vor der Entlee= 
rurg des Uterus, durch die von felft eintretende oder künſtlich 
befehleunigte Entbindung erfolgen fonnen, 
$. 1092. 

Das Zurüfhalten des reponirten Uterus zu bewerkſtel— 
ligen, erfordert zuforderft firenges Beobachten der Ruhe in 
horizontaler Lage, Befeitigung allee Gelegenheitsurſachen, als 
Huften, Erbreden, Obftruction, Harnverhaltung u, ſ. mw., 
und endlich die Unterftügung des Uterd durd einen hinlängs 
lich großen, in zufammenziebende, aromatifhe Aufgüſſe ges 
taubten Schwamm, welcher durh ein T Binde zu unterftu- 
gen iſt. — Ein Vorfall, welder fih durchaus nicht zurückbrin— 
gen läßt, macht, wenn er nur langſam entſtanden und deß— 
halb nicht mit heftiger Entzündung begleitet iſt, zunächſt die 
vollkommenſte Ruhe und horizontale Lage, auch bei Excoria— 
tionen und Schmerzhaftigkeit das Beſtreichen mit dem Oleo 
Uyoscyami, oder aromatiſche, warme, mit Wein verſetzte 
Fomentationen nothwendig; die kuͤnſtliche Entbindung hinge— 
gen iſt, ſo lange keine gefahrdrohenden Symptome ſich zeigen, 
zu verſchieben, da es durch die Erfahrung beſtätigt iſt, daß 
auch ſelbſt bei zum Theile außerhalb des Beckens liegendem 
Uterus, das Austragen des Kindes Statt finden kann. 

§. 1003. 

Der unvollkomme — wo der Uterus 
nur tiefer in die Höhle des Beckens herabſinkt, erfordert in 
den frubern Monaten der Schwangerſchaft, ähnliche Behand— 
lung wie bei nicht ſchwangern Perfonen, nämlich Repofition, 
firenge Ruhe und das Einbringen eines Schwammes, da die 
Deffarien bier meiftend zu fehr reizen und den Abortus beför— 
dern. In der letzten Zeit der Schwangerſchaft, wenn der 
Uterus mit dem vorliegenden Kindestheile zugleich in das Be— 
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den ſinkt, iſt die Repoſition, fo wie die Unterſtützung deſſel— 
ben durch mechaniſche Hülfsmittel, ſelten wohl möglich, und 
die aus dieſer Lage entſpringenden Beſchwerden Eonnen daher 
nur duch Ruhe und horizontale Lage vermindert, Die falfche 
Lage felbft aber erft nach der Entbindung, nad den im er⸗ 
ſten Aal angeftellten Regeln, behandelt werden. 


c 


Sgdieflagen der — Gebärmutter und 
Gebärmutterbeud (Hysterocele). 


$. 1094. 

Was die Schieflagen des ſchwangern Uterus betrifft, als 
welche durch ein beträchtliche Abweichen der Rängenare defs 
felben von der Führungslinie des Beckens und von der Län 
genare ded mütterlihen Körpers bedingt werden, fo unters 
fheiden wir vorzüglich drei Arten derfelben, namlid: ı) die 
Lage mit dem Muttergrunde zu weit nad vorwärts, 2) die 
Lage mit dem Muttergrunde zu weit nad rechts und 3) die 
Lage mit dem Muttergrunde zu meit nad linfd. Schieflage 
mit dem Muttergrunde nah rückwärts Fann bei weiter vor> 
gerücdter Schwangerfchaft wegen der Wirbelfäule, infofern 
dieſe nicht etwa durch beträchtlihe Kyphofid verunftalter iſt, 
nicht wohl vorfommen; tritt fie hingegen in den frühern Mo> 
naten ein, fo gebt fie gewöhnlich in die oben befchriebene Re- 
troversio uteri über. 

$. 10099 

Verurſacht werden diefe Sihieflagen im Allgemeineh durch 
Schlaffheit der Gebärmutterbänder und Bauchbededungen, 
weßhalb man fie vorzüglich bei phlegmatifchen Perfonen und 
folhen, Die ſchon häufig geboren haben, beobachtet. Die 
Schieflagen nad feitwärts insbefondere werden begünſtigt durch 
zu ftarfe Neigung der Darmbeine nad) auswärts, fo wie die 
Schieflage nad) vorwärts durch eine zu ftarfe Neigung des 
Berfeneinganged. Die Folgen diefer Schieflagen (deren Er: 
kenntniß übrigens durch die Außere Unterfuhung und Berüd: 
fihtigung des Standes der Vaginalportion leicht erlangt wird) 
befleben während der Schwangerfchaft theild in größerer Un— 
bequemlichfeit für die Schwangere, welches vorzuglidd von dem 
ftarf vorwärts überhängenden Reibe gilt, theild in größerer 
Störung der Stuhl» und Harnausleerung, Drud auf die gro= 
Gen Gefäße u. f. wm. — Aber auch für die bevorftehende Ent: 
bindung veranlaffen diefe Schieflagen manche Beſchwerden, 


indem fie bad regelmäßige Herabfinfen des Kinderkopfs auf 
die obere Bedenofinung verhindern. Eine Behandlung fann 
übrigens hierbei nicht weiter Statt finden, ald daß man der 
Schwangern dad Schlafen auf der Seite, nach mwelder der 
Muttermund gerichtet ift, empfiehlt (um fo den Muttergrund 
durch feine eigene Schwere mehr gegen die Korpermitte her— 
einzuleiten), und zweitens das Tragen einer zweckmäßigen 
Bauchbinde anordnet, zugleich aber auch die durch die Schief— 
lage etiwa bereits veranlaßten Beſchwerden, ald Obftruftionen 
u. ſ. w. nah den für dieſe Fälle bereits oben erorterien Re— 
geln behandelt. | 
| $. 1096. 


Befondere Erwähnung verdienen übrigens noch die Kalle, 
‚wo der nach vorwärts fhiefliegende Uterus in eine Spalte 
der Linea alba, oder in den erweiterten Nabelting fi zum 
Theil hereindrängt und fo einen Gebärmutterbrucdh (Hyste- 
röcele bildet, welcher, befonderd wenn er neu entftanden 
ift, leicht Einflemmungen veranlaßt, melde zu Entzündung 
und Zrübgeburt führen Fonnen, In einem folden Yalle ift zus 
erft eine horizontale Rage auf dem Rüden anzuordnen, dann 
der vorgefallene Uterus behutſam zurudjubringen, und end 
lich die Bruchſpalte felbfi durch eine gute Bauchbinde und auf> 
gelegte, mitSpiritus camphoratus, SpiritusSerpylliu. f. w. 
befeuchtete Compreſſen, zufammenzubalten.» Auch fpäterhin 
muß die Schwangere ein ruhiges Verhalten beobachten, und 
blähende Speifen, Obfiruftion u. f. w. forgfältig vermeiden, 
Der Verfud einer radicalen Heilung folder Brüche kann ge— 
wöhnlich erff nad der Entbindung, und zwar vollig nad den 
für diefe Fälle in der Chirurgie vorgefhriebenen Regeln, un: 
ternommen werden. 


©. Richters Anfangsgr. der Wundarzneif. 5. Thl. 15. und 
16. Kapitel, 


AnmerFung. So unmöglich es auf den erften Blick ſcheinen 
möchte, daß eine in ſolchem Bruchſacke liegende Gebärmutter die 
Schwangerfhaft bis zur völligen Reife der Frucht bringen Fonne, 
fo find doc einige Fälle diefer Art befannt geworden, einer mit 
glücklichem Ausgange , wo troß diefer widernatuͤrlichen Lage die 
Geburt natürlich erfolgte, befhrieben von Saxtor ph (Acta 
Regiae Societ. med.’Hafniens, Vol. V.), und emer mit un? 
glüdlihem Ausgange, wo die Schwangere vor beendigter Schwan? 
gerichaft farb, von Riedel (Dislocation der Gebarmutter oder 
Shwangerfhaft außerhalb der Unterleibshöhfe, nebſt Zeihnung 
6. Dresöner Zeitfehrift für Natur ⸗ und Heilfunde ; 3. Bd. ©: 215): 


— 238 — 
5. Zerreißung der ſchwangern Gebärmutter. 


$. 1097. 

Die Zerreißung der Gebärmutter iſt ein Unfall, welcher 
noch am häufigften in der Geburt felbft, und nur felten in 
der. Schwangerfchaft vorfommt, melden wie deßhalb auch bei 
den Megelwidrigfeiten der Geburt ausführlicher betrachten 
werden, zumal da in beiden Hallen ſowohl die Urfachen, al 
die Zeichen, als die Folgen des Uebels im Xefentlichen dies 
felben zu fenn pflegen. Nur die Umftände alfo, wodurd dies 
fe Zerreißung gerade während der Schwangerfhaft fih cha— 
rafterifirt, würden hier zu bemerken feyn: — Zuerft die Zeit 
der Schwangerfchaft betreffend, wo diefe Ruptur beobachtet 
worden ift, fo fallt jie gewöhnlich in die fpätern Monate; 
doch erzählt Malacarne (Journ. für ausl, Riterat. 1824, 
©. 507.) einen Fall von Ruptur aud dem vierten Monate, 
und Sandifort (f. m. Abbandl. zur Lehre v. Schwangerſch. 
und Geb, 2. Abth. ©. 168.) einen Fall der Art aus dem fünfs 
ten Monate; doch fragt es ſich, ob nicht der Fall von Mas 
lacarne und ein noch früherer von P. dell’ Ara zu der 
fpäter zu erwähnenden Graviditas - tubo - uterina s. intersti- 
tialis gehört haben. — Die Urſachen betreffend, fo find fie, 
wie bei der Geburt, gewöhnlich bedeutende Anftrengungen, 
Heben einer fehweren Laft, oder Stöße auf den ſchwangern 
Leib geweſen (f. Fälle der erfteen Art erzähle von Duyars 
que und Collineau im Journal general de Medecine, 
1824, Fev.), zumeilen aber find fie auch auf leichtere Ver— 
anlaffungen und felbft in Folge heftiger Gemüthsbewegungen 
erfolgt, wo dann gemeiniglich eine Frankhafte Befchaffenheit 
des Uterus die Anlage dazu gegeben batte. Dergleichen Anla— 
gen Fonnen aber gegeben werden durch Eiterungen in der 
Uterinfubftanz, durch Putrescenz und durch Narben von vor- 
ausgegangenen Berlegungen, 3. B. früher gemadjtem Ges 
bärmutterſchnitt. — Die Zeichen einer folden Ruptur wer— 
den wir ausführlicher unter den Abnormitäten der Geburt, 
bei welcher die Zerreißung ofterer vorfommt, fchildern, Blut— 
abgang, Veränderung im ganzen Habitus, und fi fühlbar 
‚ machende Uenderung in der Lage der Frucht find die Haupt— 
ſymptome. — Die Folgen betreffend, fo pflegen fie bier, wie 
bei der Geburt, im Allgemeinen todtlich zu feyn. Doch findet 
man im Allgemeinen allerdings, daß in der Schwangerfchaft 
weniger fehnell die Ruptur des Uterus den Tod herbeiführt, 
und es giebt mehrere Kalle, wo die Schwangern nach einem 
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ſolchen Unfalle noch Wochen, ja Monate gelebt haben, und 
nur die Zufälle einer ſecundären Bauchſchwangerſchaft zuletzt 
tödtlich wurden. — Rückſichtlich der Behandlung endlich, ſo 
kann nur in die zeitig unternommene Gaſtrotomie einige Hoff: 
nung gludlihen Erfolgs gefegt werden, und wirklich bat 
man dadurd in einzelnen feltenen Fallen die Kranken gerettet, 


II. Krankheiten der Brüfte bei Schwangern. 


1, Zu ſtarkes Anſchwellen der Brüſte in der 

Schwangerſchaft. 

§. 1098. 

Wie überhaupt in den weiblichen Geſchlechtsorganen 
eine große Neigung zu wuchernden Ausartungen und Ver— 
qrößerungen ihrer Subſtanz vorhanden iſt, fo auch zeigen die 
Brüfte *) während der Schwangerſchaft zuweilen nicht blos die 
geringe Anſchwellung, welche eine Folge ihres phyſiologiſchen 
Sufammenhanges mit dem Uterus ift, fondern auch abnor> 
me, oft mit Schmerzen und felbft mit Fieberbewegungen vers 
bundene Ausdehnungen. Es ift dieß namentlich bei vollfaftigen 
Korpern der Zall, und die Vergrößerung beginnt bier oft 
fhon in ben frühern Schwangerfchaftömonaten; die Bruüfte 
werden zugleich hart, verurſachen Spannen und Stechen, und 
erreichen zuweilen, obwohl felten, eine wirklih ungeheure 
Größe, indem z. B. Jördens fie beide, jede von dem 
Umfange, welder dem des Körpers der Schwangern gleich 
Fam, und fo daß fie im Sitzen auf den Schenfeln auflagen, 
beobachtete. 


$. 1099. j 
Die Urfache folder — ———— Ausdehnungen hat man 

zuweilen, nach einer zu ſehr auf mechaniſche Verhältniſſe 
Riückſicht nehmenden Anſicht, als in dem Drucke des ſchwan— 
gern Uterus auf den Plexus hypogastricus der lymphati— 
fen Gefäße begründet, angenommen; richtiger fcheint es das 
gegen zu fen, eine abnorme Steigerung des Bildungslebens 
in dem Geſchlechtsſyſtem überhaupt und in den Brüften ind» 
befondere als mwefentliche Urfache anzuerkennen. Entferntere 
Urſachen Fonnen in urſprünglich ftärferer Entwicklung der 
Brüſte, in reißender fehr nahrhafter Diät bei geringer Bewe— 
gung, in zu warmem Verhalten inöbefondere der Brufte, fo 


*) Diefe wuchernde Fortbildung ift nicht felten während der Schwan— 
gerihaft auch an den äußern Schamtheilen bemerfbar, mie idy 
denn 3. B. die Nymphen zumeilen auf 3 bis 4 Zoll lang bei 
Schwangern gefunden habe, 


wie in manderlei Reisungen derfelben durch Waſchen mit gei> 
ſtigen Mitteln, Manipulationen u. f. w. gegeben ſeyn. 
| ‚$. 1100. 

Die Folgen folder ſtarker Ausdehnungen der Brüſte 
find, wenn die Vergrößerung nicht allzubeträchtlich wird, nicht 
leicht gefährlich; in dieſem böchften Grade hingegen muß ba» 
durch außer vielfacher Unbequemlichkeit füc die Schwangere, 
eine zu bedeutende Ableitung der Säfte vom Uterus herbei— 
geführt, die Ernährung des Kindes geftort, und ſelbſt zu 
Srübgeburten, oder unregelmäßigen Ausbildungen ber Frucht, 
abnormen Waſſeranhäufungen in den Eihäuten u. f. w. Vers 
anlaffung gegeben werden, Endlid wirkt in folden Fallen, 


beſonders, wenn die Anſchwellung der Brüſte jih mir Aus— 


fluß dee Milch verbindet, gewöhnlich die übermäßige Repro— 
duktion in einem Öpfteme nadtheilig auf die Reproduf: 
tion des Körpers überhaupt ; der Korper der Schwangern 
magert ab, die Verdauung wird geftört, Yieberbewegungen 
treten ein, ja ed gefelle fib, fo mie bei zu lange fortgefeß- 
tem Stillen, Blutfpeien hinzu, und deoht einen Zuftand all: 
gemeiner Auszehrung. 
$. 1101. 

Die Behandlung muß bierbei vorzüglid auf das diäte— 
tifche Verhalten ſich einfhränfen und auf Befeitigung der $. 
1099. erwähnten entfernten Urfachen gerichtet feyn. Man 
unterfagt Daher der Schwangeren eine zu reichliche Nahrung, 
veranlaßt fie zu hinlänglicher Eörperlichen Bewegung, empfiehlt 
eine forgfältige Sautkultur und den Gebrauch der lauen Bä— 
der, um die Perfpiration zu befördern, forgt für regelmäßige 
Unterhaltung der Darmausdleerung und reicht, namentlid) bei 
fehr ſchwammigen vollfaftigen Körpern, von Zeit zu Zeit eine 
gelinde Abführung. Die Befriedigung ded Geſchlechtstriebes 
und jede Reizung der Brüfte felbft, durch zu dfteres Hervor— 
ziehen der Warzen, Waſchen derfelben mit geiftigen Mitteln 
u. ſ. w. muß unterfagt werden. Dertlih ift dad vorfihtige, 
keinen zu ftarken Drud veratilaffende Unterftügen der Brüſte 
durch eine Binde und aufgelegte Baummolle zu empfehlen, 
bei entzündlichen Zuftänden läßt man blutige Schröpfkoͤpfe 
auf die Oberarme anwenden, und überhaupt die Behandlung, 
welche bei der unter den Krankheiten der Wöchnerinnen ab» 
zubandelnden Entzündung der Brüfte angegeben wird, eintres 
ten. — Endlich enipfehlen ſich hietbei auch die Einreibungen 
bon dem Oleo camphorato in die Brüfte und bei entitehen= 
den Milchknoten dasjenige Verfahren, welches bereitö im er— 


% 
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fien, Xheile bei den gutartigen Verhärtungen dev Vrüfte ans 
gerathen worden iſt. 


2. Ausſchläge an den Brüſten der Schwangern. 


———— 

Die erhöhte Gefäßthätigkeit, welche in den Brüſten der 
Schwangern überhaupt Statt findet, und zugleich die weſent— 
lihe Urfacdhe der in den vorigen $$. befchriebenen abnormen 
Anſchwellungen war, bewirft au häufig, daß bei Perfonen, 
deren Korper von feabiöfen oder fupbhilitifihen Krankbeitsitof: 
fen nicht frei, oder wo die unreinliche Rebensweife der Ent: 
ftehung von Hautkrankheiten günſtig ift, während der Schwan— 
gerfhaft manderlei Ausfhläge an den Brüften zum Vorſchein 
Fommen. Diefe Ausſchläge erfcheinen entweder als einzelne 
Blüthchen, melde in Eiterung übergeben, abtrodnen und wies 
der durch andere erfegt werden, oder fie fiellen ſich dar als 
Flechten, welche vorzuglih auf dem Warzenhofe ausbreden, 
Feuchtigkeit ausſchwitzen, Borken machen und ſtechende Schmer= 
zen verurſachen. | 

!. 1103. 

Iſt diefer Ausſchlag feabidfen Urfprungs, fo wird man 
gewöhnlich audy an andern Theilen des Körpers, an den Hand» 
gelenfen, den Unterfchenfeln u. f. w. Spuren diefer Kranfs 
beit bemerfen, und die Kranfe empfindet ein laftiges Juden, 
fobald der Körper fehr erwärmt wird. Syyphilitiſcher Eharaf- 
ter diefer Ausſchläge giebt fih vorzüglich dur das ſtarke 
Näffen der Franken Stellen, dur die riffige aufgefprungene 
Haut, durch das fpecige Anſehen der aus diefen Ausſchlägen 
fih oft entwidelnden Fleinen Geſchwüre, fo wie durd die 
Spuren folder Kranfheit an den Geburtötheilen zu erfenned, 
In beiden Fallen pflegen die Ausfhläge vorzüglich hartnädig 
‚zu feyn, und werden inöbefondere durch die fpäterbin zu be— 
forgende Anſteckung des Kindes, oder dur die gänzliche Uns 
möglichkeit, das Stillen in Gang zu bringen, nadtheilig. — 
Entitehen die Ausfchläge blos als Folge der Unreinlichfeit und 
unzweckmäßiger Nahrung, fo giebt fi die durch Mangel der 
oben erwähnten Merkmale und durch Berückſichtigung der Les 
bensweiſe zu erfennen. Diefe pflegen übrigend auch weniger 
hartnäckig und gefährlih, und leichter heilbar zu feyn. 
| $. 1104. 

Bie Behandlung folder Ausfhläge muß ſtets dem Ur— 
fprung derfelben angemeffen feyn ; im Allgemeinen ift jedod 
immer auf die größte Neinlichfeit, auf den Gebrauch lauer 
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mit etwas Seife verfeßter Bäder, öfteres Wechſeln der Wä— 
ſche und Vermeidung aller örtlichen Reize, fo wie einer zu 
ſtark nährenden,, fharfen und erhigenden Diät, befonders zu 
dringen. Ein blos vonder Lebensweife abhängiaer Yusfchlag 
wird oft fhon allein durch Diefe Maßregeln vertrieben, und 
in bartnädigen Fällen wird man damit noch das Waſchen der 
Brüſte mittelit eines Yufguffes der Hb. Iaceae, Stipit. Dulca- 
marae, einer Abkochung der Ulmenrinde u. f. w. verbinden, 
man wird einige gelind abführende Mittel darreihen, dag 
Trinken der Abkochungen von Rad. Graminis, Rad, Caricis 
aren., Stipit. Dulcamarae u. f. w. empfehlen, bei Störuns 
genim Lymphſyſtem und berpetifhem Charakter die Antimo- 


nialien und auflöfenden Ertrafte benußen, und dadurch mei- 


ſtens Cdafern nur das Uebel noch nicht zu fehr eingewurzelt 
ift) den Zweck der Heilung bald erreichen. 
$. 1105. 

Ausſchläge hingegen, welche fcabidfer oder ſyphilitiſcher 
Art find, fordern eine der Natur diefer Kranfheisen angemefs 
fene Behandlung. Im erftern Falle unterfcheidet ſich diefe 
jedoch nicht allzuſehr von der im vorigen $. geſchilderten, nur 
daß man innerlich außer einigen Abfübrungen fih wohl no 
des Schwefels bedient, und äußerlich außer den Seifenbädern 
das Wafhen mir einer ſchwachen Auflöfung der Schwefelle- 
ber, oder Abkochung von Stipit, Dulcamar., Hb. Cicutae, 
Cort. Ulmi u. f. w. anwendet. Syphilitiſche Ausſchläge enda 


lid machen die innerlie Anwendung des Merkurs unentbehrs 


li, fordern übrigens diefelbe Anordnung der Diät und Le— 
bensweiſe, wie bei den vorigen Gattungen, und machen äus 


Berli die Unmwendung des Kalkwaffers, des Cicuten- und. 
Ulmenrindendekokts, der Aq. phagedaenica, und der Mer: 


urialfalben nothwendig. 


I. Von den franfhaften Zuftänden der Frucht. 


$. 1106. 

Wenn wir hier den Eranfhaften Zuftänden der Frucht ei- 
nen befondern Abfchnitt widmen (was in den früheren Hand- 
büchern über diefe Gegenftände noch nirgends gefchehen ift), fo 
iſt es vorzüglich unfer Zweck, diejenigen im Leben des Em- 
bryo vorfommenden Regelwidrigkeiten zufammenzuftellen , 
wodurch zwar die Beendigung der Schwangerfhaft und die 
Geburt felbft nicht etwa gänzlid unmoglich gemadt, deffens 


ungeachtet aber die regelmäßige Musbildung und Lebensfähig- 


keit des Kindes auf vielfache Weiſe gefährdet wird, Die Ent— 


wicklung ber Frucht ſonach gänzlich außerhalb des Uterus 
(wobei die Geburt auf dem natürlichen Wege durchaus uns 
möglich wird), die Uusartungen des Eies überhaupt in eine 
Mola, die falſchen Adhäfionen des Mutterkuchens, die unzeitis 
gen Abtrennungen deffelben, die regelwidrigen Lagen des Ems 
bryo u. ſ. w., find Regelwidrigfeiten, welde in zu naher Be» 
ziehung auf den Geburtsaft ftehen, als daß fie nicht unter der 
Betrachtung der regelwidrigen Geburt überhaupt, eine befone 
dere Stelle einnehmen müßten. 
5. 1107: 
Es fteht fonach diefer Abfchnitt dem über die phyſiologi— 
hen Eigenthümlichkeiten des Fötus vollfommen gegenüber, 
und bat zur Abficht zu zeigen, welcher Krankheiten der Fötus 
insbeſondere fähig ift, oder mit andern Worten, eine Dar- 
ftellung der pathologiſchen Eigenthbümlidfei- 
tendeffelben (eine Therapie iſt natürlich hierbei nicht füg— 
lich denkbar) zu geben. 


2. Allgemeine Pathologie des Fotuszuftandes, 


$. 1108. 

Im entwidelten Menfchen äußert ſich das Reben dureh 
ı Bilden und Beſtimmung der Gebilde (vegetatives und anima- 
leö Leben), und fo auch zeigen fich die krankhaften Zuftänbe 
| bald als abnorme Bildungsthätigfeit, bald als abnorme Zu: 
fände des Seelenlebens in feinen Aeußerungen durd Ems 
pfindung und Bewegung. In der Periode hingegen, mo der 
ſich erft entwidelnde Menſchenkorper, in tiefem Schlafe feiner 
höhern Fähigkeiten befangen, im mütterlihen Körper ver= 
weilt, Tebt er aub nur im Bilden, und es ergiebt ſich 
daraus, daß Störungen feiner Lebensthätigkeit 
überhaupt nur al$ krankhaft werdende Bil- 
dungsthätigkeit erfheinen fonnen, 

$. 1109. 

Wir dürfen aber an der Bildungsthätigfeit des Em— 
bryo zweierlei Formen unterfheiden, nämlich diejenige, wo— 
durch die befondern Drgane des Körpers zuerſt aus der indif— 
ferenten Einheit des urſprünglichen Keims, durch ſtets fort— 
geſetzte Differenzirung organiſcher Maſſe ſich hervorbilden, 
und dann diejenige, wodurch der organiſche Stoffwechſel in 
den bereits vorhandenen Organen unterhalten wird. Man 
könnte die erfte die ſchaffende, die zweite die erhaltende Bil: 
dungskraft nennen, und muß bemerken, daß von dieſen wie— 
der die erſtere ganz dem Fötuszuſtande und beſonders der 
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frübern Periode deſſelben eigenthümlich fey, in der fpätern 
Periode deffelben hingegen, fo wie nach der Geburt bis zur 
Dubertätsentwidlung, nur noch durch das Wachsthum vor: 
handener, aber nicht mehr durch die Erſchaffung neuer Gebil— 
de, ſich äußere. | 

$. 1110. 

Eben fo wird nun auch die abnorme-Bildungsthätigkeit 
in der menfhlihen Frucht theils als abnormes Er: 
zeugen organifber Öebilde fi darftellen, und 
zwar auf dreifadhe Xeife: 1) indem fie Organe, melde der 
Idee des menſchlichen Organismus nad vorhanden feyn follen, 
nicht entſtehen läßt; 2) indem fie überzäblige or= 
ganifhe Gebilde bervorbringt; 3) indem fie Or: 
gane, welde in die Jdee des Organismus ge- 
hören, zwar erzeugt, aber in regelwidriger 
Form, Mifhung und Strubtur. — Theil wird 
die abnorme Bildungsthätigkeit in regelmwi: 
drigem Erhalten der Drgane fih offenbaren, 
und zwar indem in einem vorhandenen und urfprüunglich re— 
gelmäßig erzeugten Drgane durch Krankheit entweder 1) eine 
übermäßige Bildungsthätigkeit (Entzündung, 
Wucher ung), oder 2) eine zu geringe, ja zerſtören— 
de Bildungsthätigkeit (Atrophie, Auflofung), oder 
5) eine qualitativ veränderte Bildun gsthä— 
tigkeit (Degeneration), hervortritt. 

§. 1111. 

Welches find nun aber die Urſachen, wodurch dieſe Stös 
rungenim Bildungsprozeffe der Frucht hervorgerufen werden 
Fonnen ? und welche Zolgen bringen diefe Störungen in dem’ 
Befinden der Frucht hervor ?— diefe Fragen find ed, melde 
jeßt zunächſt erörtert werden müffen. — 

$. 1112. ’ 

 Aetiologie, Wie im gebornen felbftftändigen Menſchen 
dad Leben überhaupt befteht in und durch den Gonflikt feiner. 
innern, und der ihn umgebenden äußern Natur, fo find bei 
ihm auch die Störungen feines Lebens, die Krankyeiten in 
beiden Sphären, in der innern Lebensthätigfeit und den äu— 
Bern Einflüffen begründet. Für .den Embryo nun ift der müt— 
terliche Körper die Äußere Welt, und fuchen wir demnad die 
urfählichen Momente für die Krankheiten des erftern, fo müſ— 
fen wir diefelben theils in der urfprüngliden Natur des Frucht— 
keims, theils in der Stimmung des mütterlichen Körpers auf- 
finden. — Die urfprünglide Natur des Frucht— 
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keims betreffend, fo ift diefe das Reſultat feiner Er» 
jeugung, alfo der zu einem Zwed ſich vereinigenden Wirkung 
der mutterlichen und väterlihen Geſchlechtsthätigkeit im Mo— 
ment der Empfängnif. — Aus diefer Duelle aber, d. i. durd) 
Störungen und Unregelmäßigfeiten in der Natur der Erzeu— 
genden, oder im Akt der Erzeugung felbft, ſcheinen auch die 
urfprünglichen fehlerhaften Erzeugungen einzelner organifcher 
Gebilde ded Embryo vorzüglich abgeleitet werden‘ zu müſſen, 
und alle vom Vater auf das Kind ubergehenden Deformitäten 
und Krankheiten gehören wohl unmwiderfpredjlich hierher. 

Anmerfung. So beobachtet man in Kamtfchatfa nad v. 
Langsdorf's Bericht (im 2. Theil feiner Reife), daß unter 
den zum Ziehen benusten Hunden, welchen man dort durchgän— 
gig die Schwänze abftußt, öfters englifirte Hunde geboren werden; 
daffelbe Fennt man von den englischen Pferden felbft. Bei den 
Menſchen gehören hierher die bei Juden zuweilen vorfommendeit 
Fälle angebornen Mengels der Vorhaut, das Forterben des Mans 
gels oder der Ueberzahl einiger Finger und Zehen. So erzählt 
®ufardic(Journal universel des sciences medicales. T.XXV. 
Janv. 1822. p. 127.) mehrere Fälle von fortgeerbten Augenkrank— 
beiten ; einen, wo alfe Kinder eines am grauen Staar Leidenden 
mit derfelben Krankheit geboren wurden, und einen andern, wo von 
14 Kindern immer eins ums andere mit Cataracta behaftet war. 
Sch ſelbſt beobachtete einen Fal, wo ein Kind von einer Staars 
Franken Mutter geboren in der 8. Lebenswoche plöglich- dieſelbe 
Krankheit entwickelte *) — Will man endlich nicht bemerdt haben, 
daß in Trunfenheit erzeugte Kinder oft blödfinnig find, und follte 
nicht öfters der mit Widerwille oder unvollfommen ausgeübte Coi— 
tus felbft die Urfache unvollfommener und überhaupt fehlerhafter 
Bildung des Embryo feyn Finnen? — 

$. 1119. 

| Zweitens die vom mütterliden Körper her 
einwirkenden Krankheitsurſachen betreffend, fo 
fann man dabei wieder unterfcheiden zwifchen folden, welde 
in dem Reben des mütterlihen Koörpers an und für fi begrün— 
de: find, und zwiſchen äußern, gleihfam nur durch den müt— 
terlichen Körper hindurch wirkenden Schädlichkeiten. Zu den 
erſtern gehören die Einflüffe einer mangelnden, oder über» 
mäßigen und wuchernden reproduftiven Thätigfeit im mütter— 
lichen Körper auf die Frucht, wodurch bald atrophiſche Zu— 
ſtaͤnde, bald Erankhaft übermäßiges Wachsthum, Waſſeran— 

bäufungen u. f. mw. hervorgerufen werden. — Ferner vers 
ſchiedene Krankheiten, an welchen der mütterliche Körper ſelbſt 
leidet und welche er auf dag Kind überträgt, z. B. Pocken, 





*) Viele andere Fälle folcher Art f. m. bei Medel: pathol. Anal. 
1. Thl. ©. 15. 


Syphilis, Gicht, Epilepſie ). — Enbli die auf Feine Wei: 
fe völlig zu läugnende Einwirfung einer gewaltfam aufgereg= 
ten Phantafie der Mutter auf den Kindeskoͤrper. 
$. 111% 

Dieſes Iegtere wird befanntlih unter dem Namen bed 
Verſehens begriffen, und hat zu vielfachen Streitigkeiten 
Beranlaffung gegeben, indem einige die Wirklichkeit, ja die 
Moglichkeit folder Fälle ganz zu laugnen und mwegjudemons 
ftriren bemüht waren, dabingegen andere auch die abentheuer» 
lichſten Fälle diefer Art ohne Kritik ſtets für wahr anerfanns 
ten. — Was die Gründe a priori betrifft, welche man ges 
gen die Meinung von der Möglichfeit des Verſehens aufge- 
ftellt hat, fo fußen fie ganz vorzüglich auf dem Mangel einer 
Nervenverbindung zwifhen Mutter und Kind; allein es fcheint, 
daß man hierauf zu viel Gewicht legt, indem wohl die Sadıe 
ih, wenn auch Nervenverbindung vorhanden wäre, darum 
nicht eben viel leichter erklären Laffen würde. — Uebrigens 
find Nerven und Nerventhätigkeit Produkte der organi- 
ſchen Einheit, aber nicht etwa die einzigen Urſachen derfel- 
ben, und es bedarf daher der Nerven keineswegs unumgäng- 
lich nothwendig zur Uebertragung gewiffer Einpfindungen, mie 
dieß befannte Erſcheinungen bemweifen (man erinnere fih nur 
an dad fogenannte Stumpfmwerden der Zähne, an die bei 
Krankheiten eintretenden heftigen Knodenfhmerzen, Schmers 
zen der Haare u. ſ. w.). Auf jeden Fall fünnte daher wohl, 
daß das Kind und die Mutter hier noh ein Organismus 
find, die Frucht nur in der, und durch die Mutter lebt, 
mebr gelten zur Erklärung der Sympathie zwifhen beiden, 
ald dad Vorhandenfeyn einiger Nervenfädchen. Daß endlid 
man auch darauf ſich bezogen bat, daß im Zötus felbit no 
feine Neeventhätigfeit vorhanden fey, und er deßhalb ſchon 
keine Vorſtellungen und Empfindungen vom mütterlichen Kör— 
per aufnehmen könne, beruht auf einer unerwieſenen Vor— 
ausſetzung. Nerventhätigkeit wird nämlich ja doch ſelbſt zu 
den willkührloſen Bewegungen des Fötus mit erfordert, und 
wenn wir zugeben, daß höhere Seelenthätigkeit im Fötus 





*) Mir iſt ein Beiſpiel bekannt, wo eine Frau, welche laͤngere 
Zeit, und fo auch in ihrer Schwangerfchaft , an Sicht litt, diefe 
endlich während der Schwangerichaft vollig verlor, Dagegen ein 
Kind gebar, welches von einem Ausfag » ähnlichen Ausſchlage ſtets 
bedeckt blieb. Eben fo habe ich einigemal gefehen, das die Epilen: 
fie, ‚an welcher Schwangere litten, auch ihre Kinder bald nad) 
der Geburt befiel; dafelte gilt auch von Gicht. 


Nnoch in tiefem Schlafe befangen fen, fo bleiben doch von ei— 
nem ſolchen Schlafe traumähnliche Varftellungen nicht notb- 
wendig ausgefchloffen (vergl. damit die zu Ende $. 732. aufs 
geführte Bemerkung.) 

§. 1115, 

Ueberhaupt aber fünnen Gründe a priori in Ausmitte— 
fung einer Naturerfheinung diefer Art wenig Gewicht haben, 
fondern ed Eommt daraufan, das Faktum außer 
Zweifel zu feßen. — Alles was Vernunftgefegen nicht 
widerffreitet , müffen wir nämlid für md glich erffären , 
und es ift ein eben fo oft begangener Irrthum, Dinge wel— 
che unferm Stande geiftiger Entwidlung noch nit erklärlich 
fheinen, für unmöglich zu halten, als hinwiederum man oft 
geirrt hat, indem man halb oder gar nicht beobachtete Er⸗ 
ſcheinungen ſchon für Thatſachen erklärte; allein welche Mög» 
licjfeit in dem Kreife uns vorliegender Naturerfheinungen 
zue Wirklichkeit werde, und unter welchen Umftänden 
dieß der Fall fen, ift Sache der unbefangenen Beobahtung. 
Vernunftwiderig ift nun aber die Annahme einer Störung im 
Fortbilden des Embryo durch eine gemaltfame Aufregung des 
geiftigen Bildungsvermögens d. i. der Phantafie im mutters 
lihen Körper, eben fo wenig, als gs das Fortpflangen väter= 
licher Eigenthümlichfeit auf den, vom Water nicht einmal ma= 
teriellen Bildungsfto ff aufnehmenden, Embryo, ges 
nannt werden kann; beides hat freilich für und noch manches 
Unbegreifliche, deſſenungeachtet iſt das Letztere durch Beobach— 
tung erwiefen, und das Erſtere wenigſtens wahrſcheinlich gemacht. 

$. 1116. 

Ueber das wirflih Statt finden könnende Verfehen wird 
alfo dereinft blos duch Prüfung der Thatfahen entſchieden 
werden fönnen, und eine Vorausbeftimmung, bier nur fo- 
oder fo weit mit feinem Glauben an die Sache geben zu wols 
fen, iſt gänzlich unftatthaft, — Nun braucht es aber nur eis 
nen Blick auf die Maffe der Erzählungen vom Verſehen, um 
fih zu überzeugen, daß bier, wie in fo Vieles andere der Nas 
turwiſſenſchaft, eine Menge Fabeln und Aberglauben mit einge— 
miſcht ſey; es ſtellen ſich aber dagegen auch viele Thatſachen dem 
unbefangenen Auge dar, wo man entweder achtbare Männer 
der Unmwahrbeit zeihen, oder geſtehen muß, daß außer auf 
diefe Weife nicht füglich irgend eine Erklärung der Thatſa— 
he moͤglich bleibe. — Daß ınan daher Schwangern felbit bie 
Nichtigkeit eines ſolchen Vorhabens, um ihre Gemüthörube nad 
ungewoͤhnlichen Anblieen u. ſ. m. zu erhalten, vorftelle, iſt 


& 


gar nicht zu tadeln, allein die Möglichkeit und die wirklich 
Statt gehabte Einwirkung ſolcher Art mit einer raſchen Ent— 
ſcheidung zu läugnen, kann auf keine Weiſe Beifall verdienen. 


Anmerkung Cine große Menge von aͤltern Fällen eines fol: 
hen Verſehens fehe man (freilich ohne binlanglihe Kritik) geſam⸗ 
melt von Dr. H. G. Wüftney in feinem Verſuchuͤber Die 
Einbildungskraftder Schwangernin Bezug auf 
ihreLeibesfruͤchte. Roſtock, 1809. Auch gedenke ich hier der 
merkwürdigen vom Archiater Brandig mitgetheilten Fälle (ſ. 
Hufeland’s Journal der prakt. Heilk. 41. Bd. 2 St. ©. 38.) 
fo wie der intereffanten Fälle vom Hofmed. Klein(inv. Sichel d's 
Journal für Geburtshüffe w.f. mw. f. Bd. 2. St.) und der in 
Meckel'4 Archiv f. Phyfiologie (IL. Bd. 2. Heft ©. 353.) 
Beichriebenen und abgebildeten Mißgeburt, welche hoͤchſt wahr: 
fheinfih auf diefe Weife entftanden war, Ferner den von mir 
Abhandl. zur Lehre von Schwangerfhaft und Geburt, 1. Thl. 
©. 217.) angeführten unläugbaren Fall. — Außerdem ſ. m. über 
diefen Gegenftand noch Dr. Arn. Mienholtsfieben Bora 
lefungen über die Entftehung der Mifgeburten. 
Herausgegeben v. Scherf. Bremen 18075 — fo wie einen 
bauptfächlich gegen die Annahme des Verſehens gerichteten Auffag 
überdasPerfehender Schwangern vom Prof. Jörg 

‚infeinen Schriften zur Beförderung der Keuntniß 
des menfhlidhen Be Nürnberg, 1812. ©. 70. 

. 1117. | | 
Wir Fommen nun zu der zweiten Art der durch den 
‚mütterliden Körper auf die Frucht wirkenden Krankheitdurs ' 
ſachen, nämlich zu äußern Schädlichkeiten welche ſich bis auf 
das im Uterus eingeſchloſſene Ovulum fortpflanzen. Es ge— 
hören dahin zuvorderft die mechaniſche Gewalt. So Fonnen 
z. ©. heftige Erfhütterungen des mütterlichen Körpers, feldft 
bedeutende Verlegungen am Körper des Kindes veranlaffen 
3. B. Knochenbrüche. *) Zmweiteng rechnen wir bierber die Ein- 
—— — ———— 

*) M. ſ. einen Fall dieſer Art inKau ſch Memorabilien der Heil— 
kunde; 1818, 2. Bd. Ferner in Kopp's Jahrbuch der Staatd: 
arzneikunde, 10. Jahrg. 1817. und von Percy ind. Salzburg. 
med. hir. Zeitung ; 1815. Nro. 59. Eben fo erzählt Dr. Mans 
einen Fal, wo eine an Lähmung Tiegende Schwangere, welche 
fich fortwährend auf die Oberfchenfet aufgeftügt hatte, ein Kind 
mit Frakturen beider Oberſchenkelknochen zur Welt brachte , wel— 
he jedoch fpäterhin heilten. Einen Fall diefer Art endlich habe ich 
vor einigen Sahren ſelbſt beobachtet, und zwar bei dem finde eis: 

ner Perſon, welche im fehlten Monat der Schwangerfhaft von 
einer Leiter geftürzt war! Das Kind Fam mit einer offnen eiterne 
den Fraktur des linken Unterfchenfels zur Welt. und ftarb in de- 
ren Folge. — Diefe Fälle find beſonders in gerichtlicher Hinficht 
merkwuͤrdig, weil fie leicht Veranlaflung geben Fönnen, Hebanıs 

men und Geburtshelfer irrigermeife auzuflagen. 


— 


mirfungen der äußern Temperatur, indem weder zu hohe noch 
ju niedrige Temperatur der Atmofphäre der Entwidlung des 
Fötus gunftig ift, und daher durch ſolche Uenderungen der 
Atmoſphäre oͤfters Mißfälle und Geburten todter Kinder vers 
anlaßt werden. — Bei alledem ift jedoch nicht zu überfehen, 
wie der Zufammenhang zwiſchen Mutter und Kind von der 
Art ift, daß Affektionen ded mürterlihen Körperd nit allzu- 
leicht auf das Kind übertragen werden, und es ift bierbei 
merkwürdig, daß, wenn einerfeitö oft heftige Gemüthsbewe— 
gungen fehr beftimmt auf die Frucht wirken, ja den Tod der> 
felben veranlaffen können, andererfeitd auch wieder nicht felten 
die heftigften Eörperlihen Erfhütterungen und Leiden ertra= 
gen werden, ohne Nachtheil für die Frucht herbei zu führen. *) 
Anmerfung. Wollte mandie Urfachen, welche ſonach krank— 
bafte Zuftände der Frucht bedingen, überfihtiih zufammenftels 
fen, fo würden fie auch folgendermaßen zu ordnen ſeyn: — 
1. Fehlerhafte urfprünglide Bildung und Bes 
fuchtumg (unvollfommene, übermäßige, qualtativ abnor— 


me Erzeuaung). 

2. Schädlihe äußere Einflüffe, welche dur den müts 
terliben Körper hindurch auf die Frucht einwirfen fönnen. — 
Es Finnen davon dreierlei Arten unterfchleden werden: 

a) mehanifhe Einwirfungen G. 2. Stöße, welche 
Knochenbruͤche veranlaffen); | 
b)dynamifhe Einmwirfungen G. B. große Hike oder 
Kälte, welche Erkranfen-und Tod des Foͤtus veranlaffen 


koͤnnen); ln i ; 
o)vfyhifhe Einwirkungen (z. B. Gemüthserjchütte: 
rungen der Mutter, welche Kranfwerden oder Mipbildung 


der Frucht veranlaflen). 

3. Krankhafte innere Zuffände des mütterliden 
Körpers ſelbſt, welche durd Mitteidenihaft den Foͤtus mit 
krank machen. \ 

. 8. ı11©. 

Betrachten wir nun nod) die Folgen, melde theils dur 
urfprünglich fehlerhafte Richtung der bildenden Kraft im Em» 
bryo, oder durch Einwirkungen vom mütterlichen Korper au, 
herbeigeführt wurden, fo müffen wir zuoörderft unterſcheiden 
zwifchen denjenigen, melde als deutliche in Ötruftur oder Thä— 
tigkeit fih Fund gebende Abnormitäten fhon in der Periode 
des Fotuslebens erfheinen, und denjenigen, welde exit fpäter 

*) Ginen ſolchen Fall beobachtete ich 3. 2. bei einer Schwangern, 
welche durch einen fchweren Fall, obne Nachtheil für die Frucht, 
den Schenkel brah, und noch auffallender ift das im London 
medic. Repostory, Vol. VII. p. IV. erzählte Beyſpiel einer obs 
ee der Schwangerfhaft vorgenommenen Schenfelampur 
tation, 
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hin nach der Geburt ſich entwickeln. Zu den erſtern gehbren 
vorzüglich die in der fpeciellen Pathologie noch etwas näher 
zu betrachtenden organifhen Verbildungen nebſt den Krank— 
heiten, durch welche inöbefondere Umänderungen der Bildungs» 
thätigfeit veranlaßt werden, d. i. der Entzündungen und Fie— 
ber; zu den legtern hingegen find die merkwürdigen, gewöhn— 
lich unter dem Nahmen der häreditären Krankfheitsanlagen be— 
griffenen Zuftände zu zählen, wo eine gewiffe fehlerhafte, oft 
finnlih gar nicht erfennbare Dispoſition, gleich einem erft ſpät 
feimenden Saamenforne, im Kindeskorper verborgen liegt, 
welche exit zu gewiffen Perioden des Lebens fich entwickelt (fo 
die ae zur Phthiſis, zur Gicht, zu Hämorrhoiden u. ſ. w.). 
$. 1119. 
 Symptomatologie. Befondere Zeichen, welche das 
Krankſeyn oder die fehlerhafte Bildung des Embryo ſchon wäh— 
rend der Schwangerfchaft zu erfennen geben, find nur in fehr 
geringer Anzahl und ohne hinreichende Beltimmtbeit vorhan— 
den. Daß abnorme Anhäufungen von Waffer vermehrte Aus— 
Dehnung des Leibes zur Folge haben werden, ergiebt fih zwar 
von felbft, und eben fo habe ich ofterd bei Schwangern, uns 
ter Umſtänden, woein eintretender Franfhafter Zuftand des 
Fötus wahrfheinlih war, und wohl aud nad der Entbindung 
fih beftätigte, mehrere der oben ($. 774:) angeführten 
Kennzeichen vom Tode des Kindes eintreten fehen; nämlid) 
die Kindesbewegungen nadhjlaflend, die Brüfte einfinfend , Ges 
fühl von Kälte und Schwere im Unterleibe vorhanden gefun- 
den; doch erlauben alle diefe Zeichen nur fehrunfihere Schluffe 
auf den eigentlihen Zuftand der Frucht. 


2. Specielle Pathologie des Fötuszuſtandes. 
$. 1120. 

Hierher wurde nun die nähere Erwägung jeder einzelnen 
Abnormität, welche wir im Leben der menfhlichen Frucht ent= 
wickelt finden, geboren ; allein fon die Klaffe der eigentlich 
fogenannten Mißgeburten, melde wir für nichts ald Pros 
dufte krankhafter Bildungsthätigfeit anſehen Fonnen, bietet 
eine fo große Mannigfaltigfeit dar, daß ein befonderes Werk 
zu ihrer Erörterung gehörte. Wir müſſen daher dieſe ſämmt— 
Llichen Mißbildungen, welche als Produkte einer urſprüng— 

lich geſtorten oder an fi mangelhaften Idee des neuen Or— 
ganismus, ſich entwickeln, theils in die pathologiſche Anato— 
mie verweiſen *), theils, inſofern fie nach der Geburt einer 


*) Beſonders ift hier die wiſſenſchaftlich geordnete Ueberſicht der ur: 


— 251 — 


ärztlichen Behandlung unterliegen Fonnen, bei den Kranfheis 
ton der Neugebornen noch näher abhandeln. Hier bleiben ſo— 
nad nur diejenigen einzelnen Krankheitöformen , melde im 
Fötus, fo wie nach der Geburt, auch bei urfprünglich regel» 
mäßiger Bildung eintreten konnen, etwas ausführlicher durch— 
zugehen übrig. (Won den abnormen Lagen deffelben, melde 
nicht mit zu den Krankheiten ded Fotus gerechnet werden fon» 
nen, wird bei der abnormen Geburt die Rede feyn.) 
$. 1121, 

Man wird aber diefe Krankheiten, wie au ſchon von 
Oehler *) geſchehen ift, am zwedmäßigften in folde, wel— 
che die äußern Bildungsorgane des Fötus befonderd umän— 
dern, und in folde, melde im Kindesförper felbft ihren Sitz 
nehmen , eintheilen müffen. Zu den erftern geboren die re> 
gelwidrigen Zuftände, melde in den Verhältniffen des Mut> 
terfuchens, der Eihäute, des Nabelftranges und Fruchtwaſſers 
eintreten fönnen. Was den Mutterfuden betrifft, fo 
finden fi) außer den, beiden regelwidrigen Geburten nähen 
zu betradtenden, Snfertionen deffelben an und 
auf dem Muttermund, aud Ablagerungen fes 
ſter eiweißftoffiger, ja felbft Falkiger Subftanz 
in demfelben, welches gewöhnlich mit abnorm fefter Verbin— 
dung zwiſchen Uterus und Placenta begleitet ift, und fo die 
Urfache zu Zögerungen des Abgangs der Nachgeburt wird. 

6, 1122. 

KRücfihtlih der Eibäute find vorzüglid die abnor= 
men Verdickungen derfelben zu erwähnen, melde als An-— 
näherungen zum Uebergange der Frucht in die fpäter zu be> 
fhreibenden Molen angefehen werden können. Auch verbinden 
fib damit gern abnorme Verwahfungen zwiſchen 
Shorion und innerer Uterinflähde — Am Na— 
belftrange ferner entftehen außer den bei abnormen Ge⸗ 
burten noch zu erwähnenden Umfſchlingungen deſſelben, 
und den unter den Varietäten bereits erwähnten Knoten 
und ungewöhnlichen Einfenfungen in die Placenta, zuweilen 
eingefhnürte Stellen (id habe denfelben einigemal 
bei todtgebornen faft reifen Früchten an feiner Inſertionsſtelle 
in den Leib nicht ſtärker als einen ſchwachen Bindfaden gefuns 
den), Hydatiden und Gefäßermeiterungen. End— 
ih das Fruchtwaſſer betreffend, fo wird dieß zumeilen 


forünglihen Mißbildungen in F. Meckel's Handbuche der patho— 
ſogiſchen Anatomie. 2 Thl. Leipz. 1812 — 16 zu empfehlen. 
*) Prolegomena in embryonis humani pathologiom. Lips: 


in zu geoßer Menge audgefchieden und begründet die Waſ— 
ferfuht des Eies, melde dann, wie ih ſchon mehrere: 
male beobachtet habe, ſich aud auf das Kind erftredfen kann, 
fo daß man Bauchhohle, Bruſthöhle, oder Hirnhöhlen mit 
MWafler angefüllt finder, ja oft auch Waffer in dem Zellgewebe 
der Haut, in der Scheide ded Nabelftranges, eben fo wie in 
der Subitanz der zumeilen fehr aufgelodferten Eihäute, oder 
in Hpdatiden am Nabelftrange oder in der Placenta vorfin- 
det. Außerdem Fann aber auch dad Fruchtwaffer fi zu 
ſehr vermindern und bat dann (meldes indeß aud von 
der zu großen Anhäufung des Waſſers gilt) leicht nachtheilige 
Wirkungen auf dad Geburtögefchäft. 
$. 1123. 

Wir Fommen nun zu den eigentliden Krankheiten des 
Foͤtus, welche ſämmtlich in der reproduftiven Sphäre deffelben 
wurzeln und hauptfählih dem Lymph- und Blutgefäßfpftem 
angehören. — Ob nun zuvorderit bier wahre Entzundungs- 
und Fieberzuſtände, bei der noch fo unvollfommenen Oxyda— 
tion der Säfte, Statt finden Fonnen, fiheint wohl dem er— 
ften Anblide nad zweifelhaft, muß jedoch wohl mit der Ein- 
fhränfung, daß diefe Zuftände, bei der Verfchiedenartigkeit 
des Fötuslebens vom Leben des gebornen Menfchen, felbft meh— 
tere Eigenthümlicfeiten haben werden, bejahend beantwortet 
werden. Was namlih die Entzündungen betrifft, fo 
finden fih davon bei Neugeborenen oft die deutlihften Bes 
meife, fomwohl auf der Oberfläche ded Körpers in Form ver- 
fhiedener Erantbeme, unter welchen vorzüglich ein blafiges 
Exanthem (eine Art Pemphigus) nicht felten it, als au in 
innern Organen; mie ih denn namentlich auf dem Pe- 
ritonaeo mehrerer waſſerſüchtig geborner Rinder , deutlich 
entzundete Stellen, einmal fogar mit Ausſcheidung plaftifcher 
Lymphe und Verwachſung gefunden, und eben fo auch meh- 
reremahl Theile des Knochenſyſtems entzündet, ja hie und da 
feibft mit Uebergängen in Caried, beobachtet habe. Uebrigens 
ift wohl nicht zu läugnen, daß die-Entzündung in der Perio— 
de des Fötuslebens ſtets eine größere Neigung zum Ueber: 
gange in Degeneration habe, als nad der Geburt (vergl. I. 
Thl. $. 320.), wie das wohl überhaupt bei einer gefteigerten 
reproduktiven Thätigkeit nothwendig der Fall iſt, weßhalb 
denn ſogar bei Erwachſenen Entzündungen ſolcher Organe, in 
denen das reproduktive Leben beträchtlich überwiegt (z. B. 
der Unterleibseingeweide), weit leichter als Entzündungen ans . 
derer Organe in Degeneration übergeben. 


re — 
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Iſt nun aber Vorhandenſeyn von Entzündung im Fötus 
unter geeigneten Verhältniffen unläugbar, fo muß wohl aud 
die Möglichkeit fieberhafter Zuftände in Diefer Lebensperiode 
zugegeben werden; wozu nod fommt, daß Beifpiele von wahr: 
hafter Uebertrogung fieberhafter Krankheiten (5. ®. der Po— 
den) auf das Kind im Uterus vom mütterlichen Korper aug, 
nicht mangeln. Bortgefeßte Beobachtungen ın diefem fait 
noch ganz unbearbeiteten Felde, werden hierüber noch weitere 
Beftätigungen ſicher herbeiführen. 

| $. 112D. 

Außer den Entzündungs-und fieberhaften Zuftänden wer— 
den übrigens die verfhiedenen Folgen derfelben, als Eites 
rungen, Verwahfungen, Berdidungen und Ber: 
bärtungen einzelner Häute, und befondere Wa fe 
ferſuchten zumeilen veranlaßt, welche Abnormitäten jedoch 
bier einer befondern Erörterung nicht weiter bedürfen. Zu bes 
merken ift daher nur noch, daß namentlich die Wafferanfamme 
ungen im Fbtus oft aud) mit franfhaften Zuftänden des in 
Diefer Periode befonderd entwidelten und thätigen Lymphſy— 
ſtems, defien Drüfen bier vorzüglich haufig in 
Eranfhaften Zuftänden angetroffen werden, zufammen: 
hängen. — In Hinſicht des Drüſenſyſtems verdient endlich 
noch das Vorkommen des Kropfs beſondere Erwähnung, 
welchen ich bei neugebornen Kindern ſtrophulöſer Mütter nun 
fhon mehrere Mahle beobachtet babe, 

6, 1126. 

Unter den Organen der animalen Sphäre find die Mus— 
keln faft die einzigen, welche im Fötuszuſtande ſchon einige 
wahrnehmbare Ihätigfeit äußern, und ebendeßhalb bilden 
ſich auch in ihnen zuweilen abnorme Zuftände aus. Hier— 
ber gehbrt aber ganz vorzüglid das geſtörte Gleichgewicht 
antagoniftifeb wirfender Muskelyartien, und die davon ab» 
bängigen Berfrümmungen verfhiedener Theile des Kor: 
perd, namentlich der Srtremitäten, jedoch auch der Wirbel: 
fäule. Befonders häufig kommen unter diefen die Klumpfüße 
(eine Folge abnorm gefteigerter Contraftion der den Zuß ein: 
wärts drebenden Muskeln) vor, und wir werden darguf bei 
den Krankheiten der Neugebornen zutüd Fommen. Ob end: 
lich convulfivifhe Krankheiten fon während des Fötuslebens 
eintreten Eönnen, bleibt wohl, bis ed durch hinlängliche Beob— 
achtungen nadhgemiefen ift, etwas zweifelhaft, obwohl es ſchon 
dadurch wahrfheinlid wird, daß dergleichen unter der Ge— 


burt (wovon weiter unten) wirflih beobachtet worden find. 
Der mechanifhen Verlegungen, z. B. der Knochenbrüche, wel- 
chen zuweilen der Fötus ausgeſetzt ift, haben wir beveitd oben 
($. 1117.) Erwähnung gethan. 


II. 
Pathologie und Therapie der Geburtsperiode. 


§. 1127. 

Bevor wir hier die auäführliche Aufzählung der einzel» 
nen regelmwidrigen, für das Geburtögefchäft ſtörend werdenden, 
Zuftände des mütterlichen Körpers fowohl ald der Frucht uns 
ternehmen, wird es nothwendig, zunädft die Hülfsmittel, 
melde die Kunſt zur Beförderung des Geburtsgeſchäfts dar— 
bietet, durchzugehen, indem hierin ein großer Theil der ger 
burtshülflichen Therapie gegeben ift. Indem wir ſonach die 
verf&iedenen geburtöhülflihden Operationen an und für fid, 
gleichſam als Einleitung zu den eigentlihen Gegenftänden Die: 
fe8 Kapiteld abbandeln, ift nur nody die Bemerfung beizufü— 
gen, daß, um ſich in den Stand zu feßen, dieſe operativen 
Heilmittel auf zweckmäßige XBeife anzuwenden , Feineöweges 
dad Wiffen der Regeln für Anwendung derfelben allein hin= 
reichend ift, fondern ganz vorzüglich die nur durch vielfa— 
de Uebung zu erlangende Fertigfeit in Handha— 
bung derfelben, das Können, hinzufommen muß. 


. Die Lehre von den geburtshülflichen Operationen. 


| $. 1120. 

Wir theilen die verfhiedenen Sulfsleiftungen zum Zweck 
der Beforderung des Geburtsgeſchäfts, sin: in folde, melde 
das Seburtögefhäft nur vorbereiten oder veranlaf- 
fen, und in folde, durch welche die Geburt des Kin— 
Des oder der Nachgeburt bewerfftelligt wird. — 
Zu den erftern gehört: 1) die künſtliche Eröffnung 
des Muttermunded, 2) das Sprengen der Ei» 
bäute und die künſtliche Srubgeburt, und 5) die 
Herftellung einer narürliden Lage des Kindes 
durch Ginrichtung des vorliegenden Kindestheild, oder 
durh die Wendung. — Zu den leßtern hingegen find 
folgende Operationen zu rechnen: — 

I. Künſtliche Entwidlung des Kindes und 


l 
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zwar A) auf dem natürliden Geburtswege, a) 
ohne Verlegung und Verkleinerung des Kindes; 
hierher gehören: ı) Ertraftion ded Kindes an den 
Füßen, 2) Ertraftion des Kindeskopfs mit der 
Geburtszange; b) Entwidlung des Kindes nad 
bewerfftelligter Verkleinerung deffelben: ı) 
durch Entleerung des Gehirns, Ercerebration oder Per— 
foration, 2) durh Zerftüdung des Kindes. — B) 
Entwidlung des Kindes aufeinem ganz neuen 
öffneten, oder auf dem gemwohnliden, aber 
Fuünftlih vergrößerten Geburtswege. Hierher ge: 
bört: ı) die Eröffnung der Unterleibs-und Ör 
bärmutterbobhle (der Kaiferfchnitt), 2) die Eroffs 
nung der Bauchhöhle allein (die Öaftrotomie), 3) die 
Erweiterung ded Bedenfanal$ durdh Trennung 
der Schamfug: (die Spndondrotomie). | 

MM Künflide Entwidlung der Nachgeburt, 
wohin zu rechnen ift: ı) künſtliche Lofung des Mutterkuchens, 
2) Eünftliches Wegnehmen der gefammten Nachgeburt. 

III, Gewaltſame Bemwerfftelligung ded ge 
fammten Geburtsgefhäftd, durch Eröffnung ded 
Muttermunded, Sprengen der Eihaute, Ertraftion ded Kin- 
des, Loͤſung und Extraktion der Nachgeburt (Accouchement 
force), \ 

$. 1120. 

Che wir jedoch diefe Operationen im Einzelnen.der Rei: 
be nach zu betrachten anfangen, wird es zweckmäßig fenn, 
fowohl einige allgemeine Bemerkungen tiber das Fünftliche 
Befchleunigen des Geburtögefhäftd überhaupt vorauszuſchi— 
den, als die Beobachtung gewiſſer allgemeiner Regeln für die 
operative Kunfthülfe zu empfehlen. 

S..1188,. 

Erftend die Anwendung operativer Kunſthülfe zur For: 
derung des Geburtsgeſchäfts überhaupt betreffend, fo tt es 
damit häufig wie mit andern großen Heilmitteln der Medi- 
cin gegangen, man hat fie namlich bald überſchätzt und viel zu 
oft eintreten laffen, bald aber auch zu fehr vernachläſſigt, ja 
fie Fieber ganz und gar als eine Verirrung darftellen wollen. 
— Zu dem erftern ift die Verführung allerdings fehr groß; 
der Arzt fieht die Mittel, die Geburt des Kindes, falt zu 
jedem beliebigen Zeitraume des Geburtgeſchäfts, Funftlich be— 
endigen zu können, in ſeinen Händen, er findet in den Schmer— 
zen der Kreiſenden, ihren ängſtlichen Bitten um Hülfe, dem 


Dringen ihrex Angehörigen und der Beſchraͤnkung feiner eis 
genen Zeit oft die Anzeige zur Hülfsleiſtung, melde doc 
einzig von dem Stande des Geburtögefhäfts beftimmt wer— 
den folltes 

$. 1131. 

Hat der Arzt auf diefe Weife öfters die Befchleunigung 
der Geburt, und zwar mehrermale ohne augenblidlid wahr— 
nehmbare allzunachtbeilige Folgen bewerkftelligt, fo wird er 
endlich die Achtung gegen die einfache, große und zweckmäßi— 
ge Wirkfamfeit der Natur immer mehr aus den Augen ver— 
lieren, er wird in dem gemeffenen allmähligen Gange der 
Natur nur krankhafte Trägbeit ſehen, immerfort an der Ges 
burtöfunftion zu meiftern finden, und zulegt durch unzeitige 
Kunftbülfe für Mutter und Kind häufig die gefährlichiten 
Zufäle, entweder unmittelbar herbeiführen, oder doch für 
fpätere Zeit veranlaffen. Daß diefe Richtung immer nod) 
die allgemeinere fey, Fann man wohl annehmen , und ver— 
bindet ſich mit einer folden unpaffenden Ueberſchätzung und 
übermäßig häufigen Anwendung operativer Hulfsmittel, Roh⸗ 
beit und Ungeſchicklichkeit in der Anwendung derſelben, ſo 
entſteht eine Art der Ausübung dieſer Kunſt, welche in Zwei— 
fel läßt, ob man nicht wünſchen ſollte, daß es gar keine, 
als daß es eine ſolche Geburtshülfe geben mochte. — Urſache 
genug gegen diefen Abweg, als den betretenften, 
vorzüglid zu warnen. / 

6, 1132. 

Daß man aber in Vermeidung aller Kunſthülfe, im 
Vertrauen auf die Naturwirkſamkeit u. f. w. auf feine Wei: 
fe zu meit gehen koönne, ift ebenfalld nidit zugegeben, und 
kann am beften durch Beifpiele aus der Chirurgie und Me 
dicin erläutert und dargelegt werden. Würde ed 5. B. nicht 
der gefunden Vernunft zuwider laufen, bey irgend einem 
beträchtlichen Ertravafate , wo die außgetretene Flüſſigkeit 
durch einige gemachte Einſchnitte leicht fortgeſchafft werden 
koönnte, diefe Einfchnifte blos deöhalb nit zu maden, weil 
die Natur vielleicht, wenn auch erft in längerer Zeit, mit weit 
größerem Kräfteverluft, durch Eiterung und Reforption die 
auögetretenen Stoffe felbft zu befeitigen vermochte ? — oder 
eine Wunde nicht zu verbinden, weil fie vielleiht au ohne 
dieß heilen würde 2? — oder bei Ueberfüllung ded Magens 
das Brehmittel nicht zu geben , weil nad) und nad) die Con— 
tenta ja wohl auch durd den Dormfanal ſich entleeren Fonns 
ten? — Ueberhaupt haben wir zu bedenken, daß nicht blos 
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Lebensverhaltung, ſondern auch Erleichterung, Schmerzenlin— 
derung, ein würdiges Geſchäft der Kunſt ſey, und daß ſie 
auch zu dieſem Behufe angewendet zu werden verdiene, ſobald 
wichtigere Zwecke dadurch nicht gefährdet werden *). 

EA 

Wir fommen zweitens zur Aufzählung der allgemeinen, 
zu beobadtenden Regeln bei Anwendung geburtshülflicher 
Operationen, deren Beruͤckſichtigung von befondeter Wichtige 
Feit genannt werden muß „obwohl ihrer defienungeadhtet nur 
in einigen Handbüchern, fo z.B. von Ofiander und von 

Siebold gebührende a geſchehen ift. 
| — —— 

1. Regel. Keine Operation darf unternommen ters 
den, bevor nicht durch hinlängliche innere und äußere Unter: 
fühung der vorhandene abnorme Zuftand fo genau ald mögs 
lid, und die Art der daraus ſich ergebenden Indicationen für 
Art und Zeitpunft der Hülfsleiftung Flar erkannt worden 
find. Nothwendig ift ed jedoch hierbei fehr (wie aud) von Sie= 
bold bemerkt), diefe Unterſuchung durchaus felbft vorzuneh— 
men, und weder auf Ausſagen der Hebamme, noch ſelbſt frü— 
her anweſender Geburtshelfer, zu viel ſich zu verlaſſen. 

2. Regel. Keine Operation iſt zu unternehmen, wo 
irgend ſichere Ausſicht vorhanden iſt, daß die vorhandene Ab— 
normität, ohne Nachtheil für Mutter und Kind, durch die 
Naturthätigkeit allein, oder durch zweckmäßige dynamiſche 
Hülfsmittel (Medikamente), durch veränderte Lage der Krei— 
ſenden u; ſ. w. beſeitigt werden könne. 

$. 1159; 

3. Regel. Wie wir es dem Arzte für daß weibliche 
Geſchlecht (1. Thl. $. 84. u. ff.) überhaupt zur Pflicht ges 
macht haben, fo bebandle derfelbe namentlich als Geburts 
belfer, eingedenf der Wichtigkeit und Schwere ded Moments, 
die Kreifende mit freundlicher Zheilnabme, fo tie mit ruhi— 
gem Ernit, und zeige ſtets die moglichfte Schonung des An— 
ftandes ſowohl, als die firengfte Sorafalt für das Wohl der 
Mutter und des Kindes, — | 





*).©. ein mehreres über diefe Gegenftände bi W. J. Schmitt 
uber obſtetriciſche Kunft und Künftelei (Siebold's Journal f. 
Geburtöh. 2. Bd. 1. St.), und bei Nolde; über die Graͤnzen 
der Natur und Kunft in der Geburtshülfe; in deſſen Beiträgen 
zur Geburtshülfe, 3. Bd. 1811. (Beide Abhandlungen find audy 
befonders gedrudt:) Desgleichen f_F.A. Ritgen: die Anzeigen 
der mechanischen Huͤlfen bei Enthindungen. Gieſſen, 1820: 

Carus Gynäkol. II. Th. 17 
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4. Regel. In der Feftitellung der Prognofe beobachte 
man fters die nöthige Vorficht, fen nie zu vorsilig mit dem 
Berfprechen des unbedingt glücklichen Erfolgs einer Operation, 
noch erſchrecke man die Kreifende durch eine ganz; ungünftige 
Prognoſe, fondern theile letztere den Angehörigen derfelben 
vorfihtig mit, um dadurch falfhe Beſchuldigungen, melde 
fo oft und gern gemacht werden, zu vermeiden. Beſonders 
wird dieß nothwerdig, wo vielleicht der Tod des Kindes fhon 
vor der Geburt eingetreten ift, oder durch früher von Heb— 
ammen oder andern Geburtöhelfern gemadte Entbindung®> 
verfuhe, irgend Verlegungen des Kindes oder der mütterli- 
chen Theile eingetreten find. 

6. 1156. 

: 5. Regel. Man forge vor einer jeden Operation fir 
alle und jede nöthige Vorbereitungen, damit ed während ders 
felben fodann an nichts fehle ; zugleich aber entziehe man die: 
fe Vorbereitungen möglichft den Augen der Kreifenden, und 
vermeide vorzüglich das Vorzeigen, Klirren und fonitiges Ge— 
räuſch der geburtshülflichen Inftrumente. — Zu den Vorbe— 
teitungen find aber theils das Zuredhtlegen der bei den einzels 
nen Operationen abzubandelnden Inftrumente, theild die fhon 
früher ($. 898. u. ff.) abgehandelten Vorbereitungen, melde 
auch für natürliche Geburten erforderlich find, begriffen. 

Anmerkung. Es ſcheint nicht unzweckmaͤßig zu feyn, bier 

"gleich vorläufig den Apparat namhaft zu machen, mit welchem 
der Geburtshelfer, wenn er zu Kreifenden gerufen wird, fich ver— 
fehen fol, und von welchem er um fo weniger etwas vermiſſen 
darf, je weiter er von feiner Wohnung, woher er etwa das ſelt— 
ner Gebrauchte nachholen laſſen koͤnnte, ſich entfernt. Wir rech— 
nen aber bierber: 1) zwei Seburtäzangen, 2) Smel— 
liesftumpfen Hafen, 3) einzwedmäßiges Perfos 
ratortium,f) die Boerfhe Ercerebrattondpincelt: 
te und meine Wachgeburtspincerte, 5) einen fildbernen und 
elaftifhen Katheter, 6) eine Nabelfhnurfchcere 
nebft Bändern, 7) eine Klyftiere und Mutter: 
fprige, 8) Oſiander's Dilatatorium, 9) einen War: 

ferfprenger*), 10) zwei Wendungsfdhlingen, u) 

eine Bürfte, 12) ein Snftrument zum Qufteinblas 

fen, (kann außer dem oben [$. 898.] erwähnten allenfalld auch 
ein bloßes Mundſtück feun), 13) verfhiedene Medika— 
mente, ald Tr. Cinnamomi, Tr. thebaica, Naphtha vitriol., 

« Spiritus sal, amm, caust., Spiritus salis fumans , Oleum 

Hyosceyami, einige Dover'ſche Pulver, etwas deitillirten Eſſig 
und ein fiyptifches Pulver aus Alaun, Eolophonium und arabi— 


*) Daß diefe Werkzeuge zu dem entbehrlichften gehören, wird ſich ſpaͤ— 
terhin zeigen. | 


fhem Gummi, nebſt Feuerſchwamm. — Affe bisher genannten Ge, 
genftände können in einer großen ledernen Taſche, mit Futteralen 
für die flüfigen (in Kryftallgläfern «mit gut eingeriebenen Stöpfel 
verwahrten) Arzneimittel, fehr wohl aufbewahrt und transportirt 
werden. — Einchirurgiſches Beſteck, nebft Berbandwerkzeug 
Nderlafapparate, Heftpflafter, Charpie, u. ſ. w. (befonderd mit 
Ruͤckſicht aufdie etwa vorzunehmende Operation des Katferfchnitts). 
— Endlich iſt es ratbfam, an Orten, wo man dergleichen nicht 
vorzufinden hoffen darf, etwas von d. Fior. Chamomil., Rad. 
Valerian., Hb. Menth. pip. oder Hb, Meliss. und etwas Wein, 
mitzunehnen. ) 
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6. Regel. Hat man in einem gegebenen Falle die 
Wahl zwiſchen mehrern Operationsmethoden, fo gebe man, 
wo es nur immer ſeyn kann, der Hand vor den Inſtrumen— 
ten den Vorzug, denn man wird bei hinlänglicher Fertigkeit 
bald bemerken, daß auch hier das lebendige Werkzeug in vie— 
len Fällen unendlich mehr zum Wohle der Kreiſenden wirken 
kann, als das unbelebte. — Unter den Inſtrumenten ver— 
‚dienen aber ſtets die nicht verletzenden, die, deren Anwen— 
dung die moͤglichſt wenigen Schmerzen macht, den Vorzug. . 
7. Regel. Die Hand deö Geburtöhelfers ſowohl, als 
die Inftrumente, welche in die Geburtöheile einacführt wer» 
den follen, müffen ftetd der Temperatur diefer Xheile durch 
ihre Wärme entfprechen, und binreichend mit Dehl beftris 
chen ſeyn. 
6. Regel. Entbindung einer Kreifenden, welche be- 
reits im Sterben begriffen ift, unternebme man, um Be: 
fihbuldigungen Unmifjender oder Uebelgefinnter zu vermeiden, 
nur in Fällen, wo man noch irgend etwas zum Wohle 
der Mutter oder ded Kindes wahrhaft förderliches 
dadurch zu erreichen hoffen darf. — Ueberhaupt endlich rich— 
te man fih in mebdicinifch indifferenten Dingen (z. B. rück— 
fihtlich der, vorzuglich Fatholifchen Religionsverwandten, ſehr 
wichtigen Nothtaufe) mit Schonung vollig nad den Anſichten 
der Eltern. 


I. Borbereitende Operationen; 


1. Bon der fünftliden Erweiterung des 
Muttermunded,. 


$. 1138, 
Diefe Dyeration befteht darin, daß man, entweder mit- 
telft dee Hand allein, oder durh Mitwirkung eines Jnſtru— 


mente, den Muttermund, theil$ nur bis zu einem gewillen 
- * 
17 


“; 
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Grade, theils bis zur völligen Erweiterung, künſtlich öffne. 
Der Zweck weßhalb dieſes geſchieht, kann ſehr verſchieden ſeyn, 
nämlich einmal bei völliger Verſchließung des Muttermundes 
überhaupt die Geburt möglich zu machen, in andern Fällen, 
um ſonſtige dringend nothige Hülfsleiſtungen, Sprengen der 
Eihaute, Wendung, Ertraftion, Lofung oder Herausbeforde= 
zung der Nachgeburt u. f. w. darauf folgen zu laſſen. — Im 
Allgemeinen darf man wohl behaupten, daß die künſtliche Er— 
Dffnung des Muttermundes eine der Operationen fey, melde 
am gewaltfamiten in dad Geburtögefhäft eingreifen, und 
welche deßhalb durchaus nur auf die gefahrdros 


bendften Fälle (fie werdeh in der geburtöbulflihen Pas 


thologie näher bezeichnet werden) eingefhränft zu werden ver= 
dient, nie aber etiva blos Behufs der Abkürzung einer etwas 
längern Dauer der zweiten Öeburtöperiode und ähnlicher oft 
blos die Geduld des Geburtshelfers auf die Probe ſetzenden 
Umftände angewendet werden darf. | 

| — $. 1139. \ 

Die Prognofe Fann bei diefer Operation im Ganzen 
immer mißlich genannt werden, da theild die damit nicht 
„felten verbundenen heftigen Schmerzen leicht allgemeine uns 
angenehme Zufälle herbeiführen, theils örtlich, durch die hefs 
tige Reizung, ſehr wohl heftige, im Wochenbette zu Puerpe— 
ralfiebern Veranlaffung gebende, Entzündungen entfteben kön— 


ven; ja felbft, und zwar mitunter erft in längerer Zeit na 


der Entbindung entftehbende Zufälle, als dronifhe Entzün— 
dung, Verhärtung und ſogar krebshafter Zuſtand der Vagi— 
nalportion, in Folge erlittener Quetſchung und Verletzung, 


ſich zeigen. — Günſtiger wird jedoch die Vorherſagung aus— 


fallen dürfen: 1) wenn die Vaginalportion bereits hinlänglih 


verſtrichen, die Muttermundsränder verdünnt, aufgelockert 
und zur Eroffnung vorbereitet find. 2) XBenn die Erbffnung 
felbit bereitö Durch die Wehen bis auf einen gewiſſen Grad 


erfolgt ift, und die Kunft nur den Reſt der Ermeiterung zju 


bemwerfftelligen braudt. 3) Wenn die Ausdehnung durd Ans 
wendung dynamifcher Mittel befordert und ohne Hülfe der 
Inſtrumente duch vorfichtiged Operiren der Hand allein bes 
werkſtelligt wird. 4) Wenn die übrigen Umftände günftig find, 
und der Muttermund felbft nicht etwa durch bereits eingetretene 
Entzundung und Geſchwulſt die Ausdehnung fehr erjchwerte. 
$.1140. 


Bevor wir nun Die eigentliche Operation genauer Fennen 


dernen, iſt no von den im vorigen F. erwähnten dynami— 
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{hen Mitteln, melde indbefondere zur Erleichterung der Er» 
weiterung beitragen, einiges zu.erinnern. Hierher gehören 
aber vorzuglih Mittel, welche die Zirkelfiebern des Mutter- 
mundes erfchlaffen, und die Empfindlichkeit deffelben vermin— 
dern, ald: Einfprigungen von fihleimigen, erweidhenden mit 
narkotiſchen Stoffen verfegten Defokten, Einfprißungen von 
warmer Milh in Verbindung mit Dehl, mit Laudanum, 
Don warmem Dehl allein, allgemeine laue Bäder, und innere 
antifpagmodifhe Mittel, als: einige Tropfen der Tr. thebai- 
ca mit dem Infus. Valerianae u. f. w. Auch die Belladon« 
na ift fie diefen Zweck, wahrſcheinlich mir Beziehung auf ih- 
re ähnliche Wirfung am Auge empfohlen worden, und fidher 
verdienen hierher noch Verſuche gemacht zu werden. Ich ſelbſt 
babe übrigens bisher von dem, den Infektionen freilich in 
“sehe Heinen Dofen jugefegten, Extract. Belladonn., bei über: 
haupt ſehr hartnädigen Fällen, Feine auffallenden Wirkun— 
gen gefehen. Chauffier, melder das Belladonna> Ertraft 
beſonders empfahl, hat übrigens zu deſſen Application an den 
Muttermund ein Inftrument erfunden, welches in einer Art 
von meitmündiger Spige befteht, aus welcher, wenn fie in 
die Nähe des Muttermundes gebracht ift, der mit der Bella 
donna-Salbe beftrichene Stempel hervorgefhoben werden Fann: 
— Weniger find zu empfehlen die Einreibungen in ben Mutz 
teemund von Dpiatfalbe, vom Oleo Hyoscyami u. f. w., 
wobei der mechaniſche Reiz der Friktion leicht nachtheilig 
wird; doc iſt ed zweckmäßig, die Hand, oder das Snfteus 
ment, deffen man fih zur Erweiterung bedient, mit einem 
ſolchen zugleich dynamiſch wirkenden Mittel zu beſtreichen. 
Auch die oͤrtlichen Dampfbäder hat man endlich zu dieſem Be» 
huf empfohlen, doc find fie fehon wegen der, faft nie der 
Kreiſenden zutraͤglichen, fißenden Stellung, unzweckmäßig. 
$. 1141. 

Ausführung der Operation mittelft der 
bloßen Sand. Sie findet am meiften Schwierigfeit in den 
Fällen, wo nod viel Baginalportion vorhanden, und der 
Muttermund noch völlig verfchloffen iſt; wir betrachten indeß 
das Verfahren, tie ed gerade diefe Umftände erfordern, 
und werden daraus fodann leicht abnehmen koͤnnen, wie viel 
davon megjulaffen feyn wird, mo fi dee Muttermund be⸗ 
reits zu einer gewiſſen Weite erdffnet hat. — Bevor man je— 
doch zur Dperation fhreitet, hat man dafür zu forgen, daß 
die Kreifende in eine yaffende Stellung gebracht werde, wo— 
durch ſowohl die Erweiterung felbit, ald die nachfolgenden 
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Operationen erleichtert werden. Diefe Bortheile n nun gewährt 
das fogenannte Duerlager oder Wendungslager am 
vollfommenften, und da ed für die meilten geburtshülflichen 
Dyerationen daffelbe bleibt, fo mag bier ſogleich feine aus— 
fübrlichere Befchreibung folgen. 

$. 1142. 

Die Aufgabe ift namlich, sie Kreifende in eine Stellung 
zu bringen, wo bie Kreusgegend hinlänglich unterſtützt, und 
der Oberkörper chief rückwärts geneigt vubt, der Kopf aber 
mehr nad vorwärts geneigt erhalten wird, die Schenkel hin— 
länglich von einander entfernt werden Bauen, und die Ge— 
burtötheile vollig frei bleiben. Eine ſolche Lage ift nun am 
beiten anzuordnen auf einem gemöhnliden, nicht zu niedri— 
gen, an die Wand gerüdten Berte, in welchem eine Matrage, 
ein Strohſack oder ein Sophafiffen, fo auf dem Bettrand ges 
legt, und mit Unterlagen hinlänglich bedeckt wird, um für 
die Kreuzgegend eine fihere und vollfommen Wageredht liegens 
de Unterffügung zu gewähren. Ferner wird durch) fhief geleg— 
te Sophafifien oder einen verkehrt ind Bett gelegten, mit der 
Rückenlehne vorwärts gerichteten Stuhl, eine fichere, mit 
Kopffiffen belegte Rückenlehne gebildet; vor das Bett ab:r 
werden zu beiden Seiten zwei Stühle für die zur Unterftüs 
bung der Schenkel nothigen Gehülfen, und mitten vor das 
Bett wird ein Gefäß, zum Auffangen abfließender Feuchtig— 
feiten gefegt. Die Kreifende wird nur leicht bekleidet auf dies 
ſes Bett gebracht, bier mit einer wollenen Dede bedeckt, ihre 
Schenkel in mäßig weiter Entfernung von den Gehülfen firirr, 
die Hande finden an den Rehnen der Stühle Unterftüßung, 
van der DOberforper wird nöthigenfall$ durch eine auf dem 

Bette ſtehende oder Fnieende Gehulfin gehalten. — Ein ähnli— 
ces Lager läßt fi übriged im Nothfalle auch auf einem feft- 
ſtehenden, nicht zu hohen Tiſche, bereiten, ſo wie denn auch 
ein guter Geburtsſtuhl oder eins der 00 erwähnten —— 
lichen Geburtsbetten hierzu benutzt werden kann. 

§. 1143. 

Die Wahl der Hände zu dieſer Operation iſt gleichgül— 
tig, nur wenn der Muttermund mehr nach links gewendet 
iſt, wählt man lieber die rechte, wenn er mehr rechts gewen— 
det iſt, lieber die linke Hand. Der Geburtshelfer ſelbſt läßt 
ſich entweder mit einem Kniee auf ein vor das Querlager ge— 
legtes Kiſſen nieder, oder ſetzt ſich auf einen niedrigen Seſ— 
ſel vor die Kreiſende, legt vorſichtig, ohne bei der Kreiſenden 

damit zuſviel Aufſehen zu erregen, das Oberkleid ab, entblößt 


IE‘ 
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den Vorderarm, faltet die langgeſtreckten, weder mit Ringen, 
noch ſonſtigen Rauhigkeiten verſehenen Finger genau und ko— 
niſch an einander Cin welcher Haltung. der Hand man durch 
dftere Uebung, Einführen derfelben in trodene Beden u. f. 
mw. *) eine gewiſſe Fertigkeit fih erwerben muß), und beftreicht 
fie nun mit einem der oben ($. 1140.) genannten Mittel, 
3: 8. dem Oleo Hyoseyami. — Hierauf richtet man die 
Breite der Hand in. den geraden Durchmeſſer der untern Be> 
denoffnung, führt zuerft die Spigen der Singer, und dann 
(Gedoch ohne Schamhaare mit einwärtd zu dehnen) Die ganze 
Hand, und zwar in gelinder drehender Bewegung, und ftets 
der Zührungslinie des Beckens entſprechend, in die Mutterſchei— 
de ein.: 


$. 1144. 

Man kann diefes Einführen ald den erften Iheil der Ope— 
ration betrachten, und nun erſt fehreitet man zum zweiten, 
nämlich zu der eigentlichen Eröffnung. Man giebt nämlich der 
im Eleinen Beden liegenden Hand die Richtung in den Quer— 
dDurchmefler , fucht nun zuvorderft mit gelind drehender Bewe— 
gung den Zeigefinger in den Muttermund einzubringen (wos 
bei, wenn der Uterus etwa durch fein Schtwanfen diefes Ein= 
dringen hindern follte, die die Schenkel unterftügenden Gehül— 
fen, mittelft der auf den Leib gelegten Hände den Uterus fixi— 
ten müffen), uud drängt, fobald diefes gelungen ift, allmäh— 
lig auch den Mittelfinger mit ein. Hierauf fyerrt man nad) 
verſchiedenen Richtungen, beide Finger abwechfelnd mehrere— 
male auseinander, und wird dadurd bald fo viel Raum ge> 
winnen, um endlich auch die übrigen Fingerfpigen mit einzu— 
bringen (findet man den Muttermund fhon etwas eröffnet, 
fo kann dieß oft glei anfänglich geſchehen), worauf denn, 

durch fortgefegtes abwechſelndes Aufſperren fämmtlider Fin— 

gerſpitzen, die Muttermundsbffnung nach und nach bis zu dem 

hinlänglichen, und für den gegebenen Fall ausreichenden Gra— 
de von Erweiterung gebracht wird. 
| 8. 1145. 

Die Zeit, in welder die völlige Erweiterung ded Mut: 
termundes bemerkitelligt werden kann, richtet fih nad den 
Umftänden. Iſt der Muttermund nadgiebig und ſchon durch 
die Wehen etwas geöffnet, fo gelingt Die völlige Erweiterung 


— — 


*) Zu dieſem Entzwecke dienen auch die Oſianderſſchen, nad 
Siebold innerlid mit Leder zu überziehenden Handringe, oder 
Sylinder (Chirometer). 
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oft in wenigen Minuten, und ohne allzuheftige Schmerzen; ift 
das Gegentheil der Fall, fo braudt man oft weit längere Zeit 
(mitunter gegen ı5 bid 20 Minuten), wenn man nidt, was 
wegen der nachfommenden übeln Folgen nie rathfam ift, alls 
zuviel Gewalt bei dev Ausdehnung anwenden mill; auch pflegt 
in diefen Fällen die Operation immer meit fhmerzhafter zu 
feyn. — Als Regel kann es jedoch gelten, daß theild der 
Schmerz, theild die Gefahr fpätereg übler Folgen ſtets um 
Vieles geringer feyn mird , wenn man die oben erwähnten 
dynamiſchen Mittel theild der Operation vorausgehen läßt, 
theils fie nod) während der Operation anwendet. — 

= a 61146. 

Erweiterung des Muttermundes, durch In» 
firumentalbülfe. Hierher gehört erſtens die Eröffnung 
des verwachfenen Muttermundes, fo mie die bloße Ermeites 
rung deffelben. durch (hneidende Werkzeuge. — Das 
Einfchneiden eines bei beginnender Geburtsarbeit verwachſen 
gefundenen Muttermundes ift aber von der oben (1. Thl. S. 
137. 1359.) befhriebenen Dperation wenig unterfhieden, und. 
Kann entweder durh Dfianders Hyfterotom, dur 
Eoutouly's Utero=-floma=tom*), oder durd ein bis 
gegen die Spiße hin ummideltes, und von der Fonifch gelegten 
Band umfaßtes Biftourie geſchehen, welches man vorfihtig 
bis zum Scheidengewölbe einführt, und einen Kreusfihnitt da= 
mit macht, melde Deffnung dann gewöhnlich entweder durch 
die Wehen, oder durch das oben genannte Verfahren leicht 
zur völligen Eröffnung gebradht wird. Außerdem koͤnnte ein 
Einfhneiden der Muttermundsränder zuweilen in Fällen nö— 
thig werden, wo der Muttermund noch ſehr geſchloſſen, und 
die Ränder deffelben fehr wenig nachgiebig find, fo daß eine 
pielleicht wegen anderer Umftände nöthige ſchnelle Eröffnung 
durch die bloße Ausdehnung nicht bewerkftelligt werden Eonnte, 
Diefed Einfehneiden würde übrigens ganz auf ähnliche Weiſe 5 
wie die Eröffnung eines verwachſenen Muttermundss, zu bes 
werkitelligen ſeyn. | | | 

81349; 

Zweitens haben wir die Ausdehnung des Mutters 
mundes, in wiefern fie durd Werfzeuge ge 
(heben Kann, zu betrachten. Man hat hierzu verſchiedene 
Vorrichtungen in Vorſchlag gebracht und angewendet, von 
welchen jedoch die meiften auf ungleiche, gewaltfame und nach— 





135) Journal general de Medecine; T. 32, Jun, 1809. 
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theilige Weiſe einwirken, ja manche ihren Zweck gar nicht er— 
zeichen köͤnnen. Zu den gänzlich unbrauchbaren gehbren na— 
mentlich die dreiblätterigen Specula uteri (welche überhaupt 
nur zur Ausdehnung ber Vagina, aber nie zur Erdffnung des 
Muttermundes gebraudit werden Eonnen, und aud, wie ſchon 
Dfiander bemerkt, wahrſcheinlich nur zu diefem Zwecke er: 
funden find), eben fo wenig wird Zitfing h's Fifhbeinitab, 
welcher fprengelförmig gebogen, mit beiden Enden in den 
Muttermund gebracht, zur Ermweiterung des lestern zweck⸗ 
mäßig mwirfen Eonnen, und auch die Idee durch eine angefülls 
te Blafe (nah Walbaum) den Mutternund ausjudehnen, 
it nicht ausreichend. Dagegen bat man fi) neuerlich mehr 
faltig, befonders zum Behuf der fünftliden Srübgeburt, des 
Preßſchwam mes fehr mit Nußen bedient *). Ein Mittel, 
welches jedoch feiner langfamen Wirkung wegen nit in Fallen, 
wo fohnelle Hülfe angezeigt ift, Anmendung finden Fann, 
.. 1140. 

Will man daher zu diefer Operation (melde allerdings 
in den meiften Fällen, mo fie überhaupt wirklich angezeigt ift, 
am zweckmäßigſten duch die bloße Hand des Geburtöhelfers 
bewerfftelligt wird) irgend ein Werkzeug deifenungeacdhtet ges 
brauchen, fo ift dazu das von Dfiander erfundene Dilata- 
torium in jeder Hinfiht am paffendften. Es befteht daflelbe 
in einer nad der Führungslinie mäßig gebogenen Zange, 
deren Blätter zufammengelegt einen ohngefähr fingersdiden 
am Ende abgerundeten Cylinder darftellen, deffen zwei Hälf— 
ten oder Blätter durch das Deffnen der Griffe gleichzeitig fid 
eröffnen müffen. Da indeß das Aufſperren der Blätter durch 
Auffperren der Griffe zu bewerkftelligen, eine etwas unbeque— 
me und ermüdende Bewegung der Hand nöthig mad, fo ha= 
be ich zu meinem Gebraud die Griffe etwas von einander ent= 
fernen, und mit einer zwifchen diefelben gelegten Feder ver— 
ſehen laffen, um das Deffnen der in den Muttermund ver= 
fhloffen eingebrachten Blätter nicht durch Deffnen, fondern 
durh Zufammendrüden der Griffe, (meldes eine 
"der Hand weit leichtere Bewegung ift) zu bewirken. (f. T. 
11. 5.1.) ————— 

$. 


1149. Fu 
Was die Anwendung ded Initruments betrifft, fo ift fie 


*) Man bringt dann nach und nach immer größere zugeſpitzte Stu: 
de in den Muttermund ein. ©. darüber v. SieboLld’ Journal 
f. Gedurtshülfe u. |. w. IV. Bd. 2. St, S. 270., und Relsch 
de partu arte praematuro, Berol, 1824. 


ſehr einfach; man bringt, nachdem der Muttermund wenig: 
ftens zur Aufnahme zweier Fingerfpigen , entiveder durch Die 
Wehen oder durch Manualoperation eröffnet iſt, Zeige= und 
Mitrelfinger der linken Hand, wohl mit Del beftridhen, in 
die Murterfcheide und den Muttermund, leitet auf diefen fo= 
dann das mit der rechten Hand gefaßte, erwärmte und gleich» 
falls mit Del beftridene Infteument, verfchloffen in den Mut: 
termund ein, jedoch fo, daß die abgerundeten Enden der Blä- 
ter nicht weit über den innern Muttermund hinauf ragen, 
und fperet die Blätter, indem man das Infteument nun hin 
und ber dreht, bald in der Richtung ded Querdurchmeſſers, 
bald.in der Richtung des einen oder des andern fhiefen Durch— 
meffers, auseinander. Auf diefe Weiſe Fann man durch fort= 
gefegte Bewegungen, wobei jedod) die Finger der linken Sand 
immer leitend in der Nähe bleiben müffen (namentlih um das 
Herausgleiten des Inftrumentd aus dem Muttermunde, ober 
das zu tiefe Eindringen deffelben in den Muttermund zu ver— 
hüten), in ziemlich Eurzer Zeit die Deffnung beträdtlid, je: 
doch immer nur unter einer gewaltfamern Reizung bdeffelben, 
vergrößern. Wo daher die Erdffnung nothwendig fehr beſchleu— 
nigt werden muß, dee Muttermund jedoch hartnädigen Wis 
derftand leiftet, ift die Anwendung diefer Methode zu entſchul— 
digen, ja fie wird faft unentbehrlih ; nur muß aud bier eine 
zu ſtarke Kraftanftrengung, um Zerreißungen in der Sub— 
ſtanz der Vaginalportion und ähnliche Unfälle zu verhüten, 
vermieden werden. 4 | 


2. Von dem Fünflliden Sprengen der Eihäute. 


§. 1150. 

Auch das Ervfinen der Eihäute (auch XWaflerfprengen ge— 
nannt) wird entweder mittelft der Hand, oder durch Inſtru— 
mente bemwerkitelligt. Obwohl an ſich feheinbar eine Fleine un= 
bedeutende Operation, iſt ed doch oft vom größten Einfluffe 
auf den ganzen Verlauf ded Öeburtögefchäfts, und darf da— 
ber fo wenig als eine andere Hulfsleiftung ohne gegründete 
Unzeige unternommen werden. Diefe Unzeige aber kann ſehr 
verſchieden feyn, wie ſich nod in der fpeciellen Pathologie und 
Therapie näher ergeben wird; es gehört dahin: die abnorme 
Feftigkeit der Eihäute, die zu große Menge des Fruchtwaſſers, 
Atonie des Uterus, Blutung u.f w. — Ferner wird das 
Sprengen der Eihäute zumeilen nothig ald Vorbereitung zu 
andern Operationen, 3. B. zur Wendung, zur Anlegung der 
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Zange u. ſ. w. Endlich aber findet ed auch Statt, um eine 
frubgeitige Geburt zu bewerkſtelligen. 
SLR... 

Se nad den beftimmenden Umftänden wird auch bie 
Operation verfchieden ſeyn, denn fie ift anders bei vollig er= 
offnetem Muttermunde und mitten in denfelben, anders im 
obern Zheil der Gebärmutterhohle mit der zwifhen Uterus 
und Eihäute eingeführten Hand, Behufs der XBendung, an 
ders endlich bei noch gefchloffenem Muttermunde, Behufs der 
Sewerkftelligung einer Frühgeburt, auszuführen. | 

$ıuıd2, 

Am einfachſten ift die Operation im erften Falle, wenn 
die im Muttermunde fi} ftellende Blafe gedffnet werden foll. 
Man bedarf hierzu gewöhnlich nur eines Zeigefingerd, welcher 
mit Oehl beftrichen, wie zur geburtöhülflicden innern Unters 
fuhung, und bei.borigontaler Rage der Kreifenden, in die 
Mutterfcheide eingeführt wird. Die Spige deffelben ſetzt man, 
während einer eintretenden XBehe, an den hervorragenditen 
Theil der geftellten Blafe, drüdt fodann gegen den Schambo— 
gen herauf (um nidt beim plötzlichen Reißen der Häute zu 
tief einzudringen und vielleicht in der Nähe liegende empfind— 
liche Theile des Kindes zu beſchädigen), und wird ſo das Ab— 
fließen des Fruchtwaſſers gewöhnlich leicht bewerkſtelligen kön— 
nen. — Eind die Eihäute befonders feft, oder nit prall 
genug durch das Fruchtwaſſer angefpannt, fo wird das Tren— 
nen derfelben oft beträchtlich erſchwert; bier ift ed rathſam, 
wenn die Blafe vielleicht bereits fchlaff gegen die Außern Schams 
theile herabgedrängt ift, diefelbe durch die Scheere zu ofin:n, 
zu welchem Endzweck man mit der linken Hand eine Yalte in 
ben Eihäuten bilder, und diefe fodann mit der an den Spi— 
ben abgefiumpften Nabelſchnurſcheere wegfchneidet, auf mel 
de Weiſe man immer fidher feyn wird, feinen dahinter lie— 
genden Theil vom Kinde oder Nabelftrange zu verlegen. 

6. 1153. 

Liegt die ſchlaffe, oder dicht uͤber den Kindeskopf gezo— 
gene Blaſe noch innerhalb des Muttermundes, ſo wird man 
eben ſo verfahren, als wenn die Eihäute weiter oben in der 
Gebärmutterhöhle, wo man ebenfalls Feine geformte Blaſe 
vor ſich hat, geoffnet werden müſſen; man gebt nämlich mit 
koniſch zuſammengelegter eingeöhlter Hand in die Mutteriheis 
de (im zweiten Falle felbft durch den Muttermund, äußerlich 
an den Eihäuten hin, bis gegen den Ort, wo die Fuͤße lie⸗ 
gen herauf), faßt mit Daumen und Mittelfinger eine Falte 
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der Eihäute, und forengt diefe Falte durch ben Druck ded 
Zeigefingers. — | 
§. 1154 

Sn miefern nun aber in den Fällen, wo im Muttermun- 
de Eeine ordentliche Blaſe gebildet ift, und die Eihäute ſehr 
dick ſind, das Sprengen derſelben auch auf die jetzt beſchrie— 
bene Weiſe etwas ſchwierig bleibt, hat man auch zu dieſem 
Behuf mehre Werkzeuge") erfunden, von denen wir nur 
einige erwähnen wollen. Es find aber entweder Inſtrumente, 
welche als Haken die Häute zerreißen (hierher gehört der Ha= . 
fen der Wiedmännin, Löffler’s Wafferfprenger, ein 
auf den Zeigefinger zu ftedender Bügel mit einem Hafen, 
und Dfiander’s verbefferter Stein’fher (mo der Hafen 
an einem Ringe befeftigt ift), fo wie Dfiander’6 felbft er— 
fundener Wafferfprenger). — Sie haben den Nachtheil, Daß 
zu ſehr dabei an den Eihäuten geriffen wird, welches Iren 
nungen dee Placenta veranlaffen kann; auch find Verleguns 
gen der Geburtstheile dabei nicht unmöglih, nur bei Oſi— 
anders Inſtrument ift diefem durch Verdecken der Hafen» 
fpige etwas vorgebeugt. 
IR 336, 145, | 

Eine zweite Urt der Waſſerſprenger find die fpigigen 
und fehneidenden; dahin gehören Fried's und R oderer’s 
Inſtrumente (in einer Scheide verborgene Nadeln), der 
Sfein’fhe mit einer Spitze verſehene elaſtiſche Fingerreif, 
Aitken's Fingerſkalpell und Boör's Scheere. Alle dieſe ſpi— 
tzigen Inſtrumente ſind aber wegen leicht möglicher Verle— 
Bungen hinter den Eihäuten liegender Kindestheile nicht ſehr 
‚zu empfehlen. Wollte man indeß ein Werkzeug, meldhes ohne 
die Nachtbeile der bakenformigen und fpigigen MWafferfpren- 
ger die Eihäute leicht öffnete, fo würde fich diefes in einer ge= 
wöhnlichen etwas gektümmten Kornzange, welcher man an den 
Enden ihrer Blätter zwei einwärts gebogene, horizontal ges 
ftellte, gang Heine Scheerenblätter gäbe, wohl am beften dar— 
ſtellen laffen. Ich babe mir ein Inſtrument dieſer Urt 
(T. III. F. III.) fertigen laffen, und gefunden, daß, wo man 
fich zu diefer Operation eines Werkzeuges bedienen will, oder 
(in feltnen Fällen) bedienen muß, man davon auf das Zweck— 
maͤßigſte Gebrauch machen kann. — Eine dritte Art der 
Waſſerſprenger wird durch das von Kluge erfundene In— 
ſtrument dargeſtellt, welches in einem zinnernen, an die 


CORE TER EEE TEE Eee . 
*) Schreger, die Werfzeuge der Altern und neuern Entbindungs- 
Punkt, Erlangen, 1799. Fol. Theil I, | 
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Mutterfprige zu fehraubenden, Saugerohr beiteht, in welches, 
nachdem ed an die Eihäute gefeßt und der Stempel der 
Spritze ausgezogen wird, eine Falte der Eihäute eindringt, 
und dann von einer im Innern des Rohrs befindlichen Lan— 
jetfpiße geöffnet werden muß‘). ine gewiß ebenfalld ſehr 
zu empfeblende Vorrihtung : 
„8, 1106, | 
Endlich bleibt uns noch die Urt des a re bei 
uneröffnetem Muttermunde, Behufs der Fünftliden 
Beranlaffung einer Frühgeburt, zu betradten 
übrig. Man bat fi derfelben aber vorzüglich in England “) 
und zwar feit mehreren Jahrzehnten bedient, um vor volligem 
Ablauf der Schwangerſchaftszeit die Geburt in ſolchen Fällen 
zu veranlaffen, wo wegen beträchtlicher Engigkeit des Beckens 
vorauszuſehen, oder auch wohl bereits durch Erfahrung bes 
wieſen iſt, daß ein ausgetragenes Kind lebend auf keine 
Weiſe durch das Becken geleitet werden könne. Eben fo hat 
man oon jeher diefes frühe Sprengen der Eihaute ohne vors 
berige Erweiterung des Muttermundes aud unternommen, 
wenn beftige Blutungen an der Erhaltung der Frucht vers 
zweifeln ließen, und man durch die Entleerung des Frucht— 
mwaflerde dem Uterus Raum zu großerer Contraktion geben 
wollte, oder befonders gefahrdrohende Zufälle, Konpulfionen, 
Ohnmachten u. f. w. das frühere Beendigen der Schwanger» 
fchaft nöthig machten. In wiefern in der erften Abfiht dies 
fes Mittel anzuwenden fey oder nicht, bat bereits verfchiedes 
ne Streitigkeiten *) verurſacht, und wir werden darauf bei 
Betrachtung der für die Engiafeit des Beckens nöthig werdens 
den geburtshülflihen Behandlung zurüdfommen, 
641297: * 
Was die Art betrifft, die Operation auszuführen, ſo iſt 
fie noch etwas ausführlicher zu beſchreiben, da ein möglicher 
Mißbrauch eines Mitteld noch nit Anlaß geben kann, 


*) &. Scheibler; de rumpendis ovi velamentis. Gryphisw; 
1984", * 

**5) Dieſe Operation iſt vorzuͤglich vvn Burns, Denmann— 
Barlow, Maxſhall empfohlen und ausgeübt worden ; f: 
Srortiep’stheoret. praft: Handbuch d- Seburtshülfe. öte Aufl: 


©. 473. 

er) Dafür erklärt ſich z. B. Wenzel in ſ. allgem. geburtsh: 
Bemerkungen U. ſ. w. 1819; und Reiſinger, die künſtliche 
Fruͤhgeburt als ein wichtiges Mittel in der Entbindungsfunft u. 
j. m. 1820. — Damwider erklärt fih Jörg, im 2. Thles feiner 
Schriften zur Kenntniß des Weibes. 
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das Mittel überhaupt, wenn es font in geeigneten Fällen 
wirklich bülfreich, werden koͤnnte, völlig zu verwerfen, ja bei 
Blutungen und ähnlichen für die Schwangere fehr gefahrdro- 
benden Fällen, diefed Verfahren ganz unentbehrlich wird. — 
Ift nun aber der Muttermund noch ſehr geichloffen und felbit 
noch eine ftarke Portion Mutterbald vorhanden, fo wird es 
‚notbwendig, die Schwangere Behufs der Operation auf ein 
Duerlager, wie wir oben befchrieben haben, zu bringen, Man 
wählt fodann eine mäßig ftarfe, geknöpfte Sonde, oder einen 
filbeenen weiblichen Katheter, führt denfelben, indem man ihn 
in die rechte Hand faßt, eingeohlt, auf, Zeige- und Mittels 
finger der finfen in die Mutterfcbeide gebraten Hand ein, 
leiter die Spiße deffelben dur) die Finger der linfen Hand 
in den Muttermund,, und ftoßt dad Inſtrument fodann vor— 
fichtig durch denfelben hindurch , bid ed die Eihäute trennt, 
und der Abfluß des Fruchtwaffers wahrgenommen wird. Sel— 
ten wird ed nothig feyn, eines Troikar- ähnlichen Inſtru— 
ments zu dieſem Behufe fih zu bedienen. — Iſt übrigens 
das Fruchtwaſſer abgefloffen, fo gefchiebt, wo man blos der 
Engigfeit des Beckens, oder anderer nicht augenblidliche Ge— 
fahr drohender Umitände wegen, die Frühgeburt Fünftlih zu 
veranlaffen ‘genotbigt it, weiter durchaus nichts. Zwanzig, 
dreißig, ja zumeilen erft vierzig Stunden nah abgeflofienem 
Fruchtwaſſer, pflegen fih Zuſammenziehungen einzjufinden, 
und nun die Geburt auf gewöhnliche, der Natur wöglichſt 
ganz allein zu überlaffende XBeife, zu erfolgen, wobei man be» 
merft haben will, daß vorzüglich durch fehr reichliche Schleim: 
abfonderung in den Geburtätheilen der Mangel des Frucht— 
waſſers erfegt werde. Zu bemerken ift jedoch, daß nad) der An— 
gabe einiger Neuern, fo nah Schweiahäufer und Klu— 
ge, das Durchſtoßen der Eihäute nit unumgänglich noth— 
wendig ſey, um die künſtliche Frühgeburt zu bemwerfftel- 
ligen, da man fih au des oben erwähnten Einbringens von 
Preßſchwamm in den Muttermund, Behufs der Erweiterung 
deſſelben, mit Nutzen zur Erregung von Wehen bedient hat. 
Ulfomers Vorſchlag hingegen, blos durch Reiben des Rei- 
bes die zur Funftlichen Frubgeburt nöthigen Wehen bervor- 
zurüfen, mochte ſchwerlich Empfehlung verdienen. 


3. Von der Wendung, 


8, 1158. 
Es ift dieß eine der wichtigften und ſchwierigſten geburts- 
bülflihen Operationen, welche wir folgendergeitalt genauer 
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zu deſiniren haben, nämlich: als ein Verfahren, das 
Kind, weldes in einer abnormen, der Geburt 
binderlid werdenden Lage fi befinder, in 
eine normale Rage zurüdzufübren, oderaud 
eine gegebene normale Lage in eine andere 
Gattung diefer Art, welde eine fhnellere Be: 
endigung der Geburt verfpridt, und über: 
baupt dem vorliegenden Falle angemeffener 
ift, umzuwandeln. Man erfennt hieraus, daß die künſt— 
lihe HSerausbeforderung des Kindes keinesweges mit 
im Begriffe der Wendung enthalten ift, urd es ift wichtig, 
bierauf aufmerffam zu machen, (mie dieß vorzüglich von Jorg 
geſchehen ift), da die Idee, daß nad einer jeden Wendung 
nun auch nothwendig das Fünftliche Hervorzieben des Kindes 
erfolgen müffe, zu vielerlei Nachtheilen Veranlaſſung geben 
fonnte und gegeben hat. ' 
1190, 

So wie nun aber das Kind bei der normalen Geburt 
enttweder mit dem Kopfe oder mit den Füßen voraus ins Bes 
fen eintritt, fo Fann auch bei diefer Operation der Eintritt 
des Kindes auf die eine oder auf die andere Weiſe bewerk— 
ftelfigt werden. In wiefern wir nun gefunden haben, daß die 
Kopfgeburten mit der mwenigiten Gefahr für das Kind ver: 
knüpft find, fo würde man allerdings wünſchen müſſen, in 
der Regel bei abnormen Lagen den Kopf auf dad Becken zu 
leiten, und diefe Wendung auf den Kopf ift aud 
in der Ihat wohl die äAltefte Art dieſer Operation (indem 
ſchon Hippokrates ihrer erwähnt); überdieß fieht man 
ſolche Aenderungen abnormer Lagen in Kopfgeburten zumei- 
len dur Naturthätigfeit allein bewerkſtelligt, und hat au 
neuerlich die künſtliche Wendung auf den Kopf mehreremole 
mit Glück vorgenommen. Deſſenungeachtet bleibt dieſe Ope— 
ration immer nur auf wenige Fälle eingeſchränkt, indem der 
Kopf ſich zu ſchwer faſſen läßt, nur mit Schwierigkeit und 
nicht leicht ohne Gefahr einer Verrenkung der Halswirbel 
in das Becken hereingeführt werden kann, und das ganze 
Verfahren ſomit, bei vollkommenen Querlagen und bei vor 
längerer Zeit abgefloſſenem Fruchtwaſſer, gar keine Anwen— 
dung finden wird. 
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Was hingegen die Wendung auf die Süße be: 
trifft, fo wird diefe durch Feine auch noch fo abweichende La— 
ge des Kindes unmöglich, das Herabführen der Füße felbit, 
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iſt bei geſchickter Ausführung für das Kind mit Feiner Ge: 
fahr verbunden, und aus diefen Gründen wird ja diefe rt feit 
Celſus am allerhäufigften, ja. von Vielen. (meldhes jedoch 
nicht zu billigen) ganz ausſchließend ausgeübt. Man hat übri- 
gend hierbei noch zu unterfrheiden, ob beide Füße zugleih 
in das Becken herabgeführt werden, oder ob nur einer herab= 
geleitet, det andere aber am Leibe heraufgeſchlagen gelafien 
wird, endlich ob man die untere Ertremität des Rumpfs vom 
Kinde mit heraufgefehlagenen beiden Füßen in das Beden ber: 
ableitet; Bei der Wendung überhaupt aber ift zu unterſcheiden, 
ob diefelbe durch die in den Uterus eingebradte Hand (und 
zwar durch diefe allein, oder durch Beihülfe von Wendungs— 
ſtäbchen und Schlingen), oder ob fie durch Aufere Manipus 
lation, gewiffe angeordnete Lagen der Kreifenden u. f. w. be» 
twerkitelligt werde, — Wir fprechen zuerft von der am häu— 
figften vorfommenden 


a Wendung aufdie Fuße 
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Die nähere Beftimmung der Fälle, wo das Unterneh» 
men der Wendung auf die Füße angezeigt ift, bleibt der 
fvecielen geburtshülflichen Pathologie und Therapie überlaf- 
fen; bier find nur einige der allgemeingültigften Anzeigen und 
Gegenanzeigen zu erwähnen. Zu den Anzeigen für die Wens 
dung auf die Füße gehört aber: 1) jedevon den oben 
betrachteten feh6 natürliden Geburtslagen 
des Kindes bedeutend alweihendeRage, in ſo— 
fern nämlich das Kind vollfommen oder wenigftens viel über 
die Hälfte ausgetragen ift (indem Embryonen in jeder Rage 
durd das Beden getrieben werden), lund nicht etwa leichter 
und vortheilbafter Die Wendung auf den Kopf Statt finder. 
3) Iſt die Wendung auf die Füße angezeigt bei regelmäßigen, 
jedoch noch nicht zu ſehr auf dem Beden firieten Lagen (Kopf— 
lagen und Steiölagen), fobald Uinftände eintreten, welche 
ein möglichft ſchnelles Beendigen der Geburt (j. B. bei Blu: 
tungen, Zudungen, nicht zurüdzubringendem Vorfalle des 
nod pulfirenden Nabelftranges u. ſ. w.) gebieten, indem matt » 
fodann der Wendung fogleih die Ertraftionan den Fuͤ— 
fen anreiht. 

8. 1162; 


Es giebt jedoch auch mehrere Umftände, welde dad Un— 
ternehmen diefer Wendung verbieten, aud wenn man z. B. 
durch regelwidrige Kindeslage ſonſt ſich dazu veranlaßt finden 


Eönnte dahin gehören: 1) ein fo fehr verengertes Verden, 
welches das Durchführen des Kindes auf Feinerlei Weife ſelbſt 
nicht nach vorgenommener Verkleinerung (Enthirnung) ges 
ſtattet: indem bier die Entbindung durchaus nur mittelit Er: 
öffnung eines neuen Öeburtöweges möglich wird. 2) Eine Ver: 
engerung des Bedens, melde das Durchführen des Kindes 
nur nad vorgenommener Enthirnung, oder doch auf eine 
ſolche Weiſe, daß das Leben des Kindes dabei nicht erhalten 
werden Fonnte, geftatten würde, wird ebenfalls die XBendung 
auf die Fuße, in allen Fällen, wo man von dem no Statt 
findenden Leben des Kindes auf das Gemiffelte überzeugt iſt, 
widerrathen müſſen. Auch bier nämlich ift zur Rettung des 
Kindes die Eröffnung eines neuen Geburtsweges der einzige 
fihere XBeg. Deffenungeachtet bleibt hier die Entfcheidung der 
übrigen Umftände uberlaffen,, indem leicht der Erhaltung des 
Kindes das Leben der Mutter aufgeopfert werden Fönnte, und 
auch nicht immer eine zuverläßige Beftimmung darüber zu er> 
langen ift, ob nicht bei einem vielleicht nicht allzugroßen Ko— 
pfe und beträchtlicher Weichheit der Knodenverbindungen def> 
felben die Entwicklung des Kopfs, etwa durch) Anwendung dee 
Zange, bei Erhaltung des Lebens vom Kinde, gelingen mödte. 
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3) Wird die Wendung auf die Füße verhindert, ja für 
den Augenblick völlig contraindicirt, durch zu lang abgeflof- 
jenes Fruchtwaſſer, und zu heftige Contraftion des Uterus um 
das in einer falfchen oder regelmäßigen Rage befindliche Kind. 
Es müſſen nämlid unter diefen Umftänden, der Wendung - 
die Unwendung mehrerer antiphlogiftifcher, erweichender, krampf— 
widriger Mittel vorausgehen, indem ohne folbe Vorbereitung 
die gewaltſame Wendung bier leicht Zerreißung des Uterus, 
oder Entzündung deffelben, ja endlich Verlegung der Kindes» 
theile veranlaffen Fann; überhaupt aber zumeilen, megen 
ded Widerftandes, welchen der Uterus der eingebrachten Hand 
enfgegengefegt, diefe Dyeration aud für die Ausführung felbit 
anf das Äußerfte erſchwert, ja im äuferften Falle ganz uns 
möglich gemacht werden müßte. ine 4) Gegenanzeige für 
die Wendung giebt der im Beden bereitd zu tief herabge= 
tretene Kopf oder Steis, indem dag gewaltſame Zurückbrin— 
gen dieſer Theile ſehr nachtheilig auf den Uterus wirken müß— 
te, und leicht ſogar das Zerreißen deſſelben herbeiführen koͤnn⸗ 
te. Endlich 5) wird die Wendung oft überflüſſig bei einem 
noch unzeitigen Kinde, welches in jeder Lage durch das Be— 
cken geht. 
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Prognoſe. Die Wendung auf die Fuße, fobald fie 
mit binlänglidger, nur durch vielfache Hebung zu erbaltender 
GefchiclichFeit ausgeführt wird, pflegt in der Regel für die 
Mutter weder allzufchmerzbaft, noch ſehr gefahrvoll zu feyn. 
Mas dad Kind betrifft, fo ift auch für diefes die Wendung 
an und für fih, wenn fie gehörig ausgeführt wird, nicht ge— 
gefahrvoll zunennen (roh ausgeführte Wendungen fonnen aller— 
dings zu Knochenbrüchen, Verrenfungen u. ſ. w. am Kinde, 
fo wie zu Verlegung ded Uterus führen), deſſenungeachtet 
wird die Prognoſe in dieſer Hinſicht theils dadurch, daß die 
Geburt überhaupt als Fußgeburt endigt (welche ſür das Le— 
ben des Kindes, mie ſchon oben $. 837. bemerkt wurde, im— 
mer gefährlicher ift), theils auch deshalb, weil doch nicht alls 
zufelten auf die Wendung bie Erteaftion an den Füßen fol: 
gen muß, immer bedenflich. 

8. 1165. 

Uebrigens richtet ſich die nähere Beſtimmung ber Pro- 
gnofe auch nach den fonftigen Umftänden. Sie wird daher um 
fo günftiger geſtellt werden koͤnnen: 1) je geräumiger das Bes 
cken iſt; 2) je regelmäßiger die Wehen ſind, ſo daß ſie nicht 
durch krankhafte Zuſammenziehungen die Operation hindern, 
deſſenungeachtet aber die Geburt, fobald das Kind in die Fuß⸗ 
lage gebracht ift, kräftig fördern. 3) Iſt die Prognos 
fe günftiger bei Perfonen, welde fon mehrmals geboren 
‚ haben; ferner 4) wo man den rechten Zeitpunkt zur Opera: 
tion auswählen fann, 5) wo die Fuße nicht allzumeit vom 
Muttermunde entfernt find, und endlih 6) der Fall nicht 
dureh Krankheit der Mutter, Entzündung des Uterus, Blu: 
tung u. f. mw. durch Vorfall des Nabelftranges, beträchtliche 
Große ded Kindes u. f. w. erſchwert wird. Das Gegentbeil 
von alle diefem, befonders ein enges Becken, lang abgeflof- 
ſenes Fruchtwaſſer u. ſ. w. verſchlimmert die Prognoſe der Ope— 
ration bedeutend. 
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Wir kommen zur nähern Beſtimmung des rechten 
Zeitpunktes der Operation; es if dieſes dad Ende 
Der zweiten Geburtöperiode, wo der Muttermund feine vollige 
Erweiterung erlangt hat, das Fruchtwaſſer aber noch nicht 
abgefloflen ift. Muß die Wendung irgend vorhandener, auf 
fihleunige Entbindung deingender Umftände wegen, zeit 
ger unternommen werden, fo muß derfelben die künſtliche Er— 
weiterung des Muttermundes auf oben befchriebene Reife vo vor: 
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aufgeben; iſt hingegen der genannte Zeitpunkt poruber, 
fo iſt dann zu berückſichtigen, ob dad Wafler erft vor Eur: 
zem, oder ob es ſchon längere Zeit (bereit vor mehrern Stun» 
den) abgefloffen fey, wo denn im erftern Kalle die Dperation 
nicht beträchtlich erſchwert, im letztern Falle bingegen mits 
unter außerordentlich gehindert wird, 
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Vorbereitungen zur Operation. Dahin gebort 
zuvorderft die Unordnung des Lagers für die Kreifende, wels 
ches vollfommen das ſchon bei Gelegenheit der Fünftlichen 
Erweiterung ded Muttesmundes befchriebene Duerbett ſeyn 
muß, wenn man es nicht durch einen gut eingerichteten Ge— 
burtöftuhl oder ein künſtliches Geburtsbett erfeßen will. — 
Ferner gehört zu den nothwendigen Vorbereitungen: 1) bie 
genauefte Unterfuhhung des gefammten Zuftandeg der Kreifen= 
den, insbefondere aber des Beckenbaues und der Lage des 
Kindes, as die Ießtere betrifft, fo ift es bei Duerlagen 
baufig der Fall, daß durd die gewohnlihe, mit einem Fin» 
ger vorgenommene Unterfuhung die Kindestheile überhaupt 
gar nicht zu erreichen find, folglich auch die Kindeslage nicht 
beflimmt werden Fann; in einem folden Falle muß man fid) 
durch die Äußere Unterfuhung, durd) Berückſichtigung des 
Ortes, wo man die Kindesbewenungen oder den Kindeskopf 
am deutlichſten fühlt u. ſ. w, Aufklärung zu verſchaffen ſuchen, 
und endlich die Unterſuchung mit der ganzen Hand vorneh— 
men, jedoch ſo, daß man dann die zu dieſem Behuf einge— 
brachte Hand nicht wieder zurückzieht, ſondern ſogleich die— 
ſelbe zur Vollendung des Wendungsgeſchäftes benutzt. 


Anmerkung. Es leidet keinen Zweifel, daß fuͤr den Ope— 
rirenden gerade dieſe Unterſuchungen die wichtigſten Vorbereitun— 
gen abgeben. Weiß *) fagt daher recht gut: 

»Eine lebhafte Vorftellung von den Geburtöwegen und dem 
regelwidrig liegendem Kinde; eine höchit nothwendige Gemuͤths— 
ruhe und gänzliche Goncentrirung unferer Aufmerkſamkeit auf 
den vorliegenden Gegenſtand überhaupt , mahen die (erite) 
Vorbereitung zum Wendungsgefhaft aus.« — Wie wichtig 
namentlich die Iebhafte Vorftellung von der Kindeslage fey, 
ergiebt fih daraus, daß es jedem etwas leichter feyn würde, 
das Kind zu wenden, wenn man die ganze Rage deffelben 
überfehben Fönnte. Bis zu gleicher Deutlichfeit muß alfo 
die Vorftelung durch Manual: Unterfuhung gebracht werden, 
und hierzu können recht häufige Unterfuchungen an Kinders 
leıhnamen im Fantom am beften leiten. 


+) Neues Regulatio zur Wendung. Wien, 1824. R 
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2) Wird es nöthig, der Gebärenden die Nothwendig— 
keit und den Zmed der Operation vorfitig, fo wie in mins 
deft abfchrefenden Ausdrüden mitzutheilen, zugleich aber Be— 
hutſamkeit in Seftftellung der Prognofe zu beobachten. 2) Wie 
ſelbſt vor einer natürlichen Geburt, muß noch weit forgfäls 
tiger vor der Wendung auf hinlängliche Entleerung von Maſt— 
darm und Harnblaſe Rüdfiht genommen werden. 4) Muß 
der gefammte, bei natürlichen und künſtlichen Geburten übers 
haupt nöthige Apparat, vorzüglich die Belebungsmittel für 
ein feheintodted Kind, erwärmte Tücher zum Einhüllen der 
zuerft bervortretenden Kindeötheile, vorräthig und in Ord— 
nung gehalten werden. Ron Jnftrumenten muß befonders 
die Geburtözange und (für unbewöhnlihe Fälle) Smel: 
hie's ftumpfer Hafen zur Hand feyn, fo wie man zugleich ein 
Paar gewirkte Schlingen, zum Anſchlingen eines Fußes oder 
einer Hand in Bereitfihaft zu halten hat. (Andere fonft wohl 
zur Wendung empfohlene Inſtrumente, Krüden zum Zus 
ruͤckſchieben vorgefallener Theile, Fußhacken, Bußjangen, 
Wendungsſtäbchen u. f. w. find vollfommen überflüflig.) 5) 
Muß ein zweckmäßiges Lager für die zu Entbindende angeord= 
net werden. Lin ſolches wird aber immer vorzugsweife das 
früher befchriebene Duerbett darbieten, indem nur hier der 
DOperirende alles zum Bedarf der Operation nöthige mit voll- 
fommenfter Sicherheit und Freiheit leiten Fann,, weßhalb 
durchaus der von Weiß gemadte Vorfhlag, die Wendung 
auf dem gewöhnlichen Lager zu verrichten, nicht gebilligt wer— 
den Fann. | 
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Endlih 6) ift noch der befondern Vorbereitungen zu ge— 
denken, welche ein folder Wendungöfall erfordert, wo be— 
reits das Fruchtwaſſer längere Zeit abgegangen ift, und der 
zu feft um das Kind zufammengezogene Uterus für den eriten 
Augenblick das Unternehmen dee XBendung hindert. — Bors 
züglich bat man hierbei zu unterfcheiden, ob es ein bloß 
frampfhafter oder ob e8 ein entzundlicher Zuftand fey, in wels 
chem der Uterus fih befindet. — Im erſten Falle find vor— 
züglih warme antiſpasmodiſche Komentationen aus Flanelltü— 
dern in den Yufguß der Hb. Hyoscyami, ber Flor. Cha- 
momill,, der Rad. Välerian. getaucht, und uber Unterleib 
und Geburtstheile gelegt, zu empfehlen; innerlich giebt man 
die Yufgüffe der Rad. Valerian. und Flor. Chamomil; zum 
Getränfe, reiche Eleine Dofen vom Lig. C. C., der Essent. 
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Valerianae und dem Laud. liq. S. — Auch Injektionen 
werden ferner, vorzüglich bei großer Zrodenbeit der Geburts— 
theile mit Nußen angewendet, man bereitet fie aus warmer 
Milch, Leinſamen- oder Hafergrützabkochung mit Oehl vers 
miſcht, Aufgüſſen der Kamillenblumen oder des Bilſenkrautes 
(bei welchen letztern, fo wie dann wenn man den Injektio— 
nen Laudanum beimiſcht, jedoch ſehr darauf zu ſehen iſt, 
daß, fo lange das Kind noch lebt, Feine Flüßigkeit zum Mun— 
de deffelben dringen Eonne). Endlich würde felbft dad laue 
Bad in befonders ſchweren Fällen fiher Erleichterung gewäh— 
ren. — Iſt nun ober aus der bedeutenden Empfindlichkeit des 
Reibes und der Geburtstheile, aus der fehr erhöhten Tempe— 
ratur und vermehrten Anſchwellung der legtern und aus der 
Beſchaffenheit des Pulfes, ein bereits angeregter Entzundungs- 
zuftand abzunehmen, fo muß eine hinlängliche Blutentziehung 
als das zweckmäßigſte Worbereitungsmittel zur XLendung bes 
trachtet werden, obwohl nad) diefer auch noch die erwähnten 
Frampfmwidrigen Mittel mit Nugen angewendet werden Fonnen. 
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Bevor man nun zur peratiäh ſelbſt ſchreitet, iſt noch 
zu beſtimmen, ob man in einem gegebenen Falle dieſelbe mit 
der rechten oder linfen Hand verrichten wolle. Es wird näm— 
li) ein geübter Geburtöhelfer zwar allerdings im Stande 
feyn, die Füße, fie mögen in einer oder der andern Seite ber 
Gebärmutter liegen, mit jeder Hand aufjufinden und berab> 
zuführen, allein nichts defto weniger wird durd eine ſchickli— 
che Wahl der Hand die Operation in allen Fällen ſehr erleich— 
tert. Man Eann hierüber als Regel bemerken, daß (vorzüg— 
lich in den Fällen, wo die Füße in der Gegend des Gebär⸗— 
muttergrundes liegen, oder wo man mit der Hand, bei noch 
fiehendem Waſſer, eine Strede jwifchen Uterus und Eihäu— 
ten vordringen will, bevor man die letztern fprengr) dieje— 
nige Hand ſtets die ſchicklichſte fey, welche der Seite, mo die 
Füße liegen, am nächſten ift; daß man alfo für die in der 
rechten Seite liegenden Füße die linfe, für die in der linfen 
Seite liegenden Füße die rechte Hand mähle. It hingegen das 
Waſſer abgefloffen, und Liegen die Füße nicht fehr entfernt 
vom Muttermunde, fo wird man ed zumeilen bequemer finden, 
die der Seite gleichnamige Hand zur Dperation zu wählen. 
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Sind nun alle diefe — getroffen, iſt die zu 
Entbindende auf das zweckmäßig angeordnete Lager gebracht 
und hinlänglich von den Gehülfen unterſtützt, fo begiebt der 


Operirende fi, nachdem er das Oberkleid abgelegt bat, vor 
diefelbe, läßt ſich entweder auf ein untergelegtes Sophafiffen 
mir einem Knie nieder, oder nimmt auf einem niedrigen Seſ— 
ſel Plag, bedeckt fih die Schenkel mit einem hinlänglich gro— 
fen Tuche oder einer Schürze, und entblößt dann vorſichtig, 
ohne ed der Gebärenden zu ſehr merfbarzu machen, den zur 
Wendung beftimmten Arm bis über den Ellbogen. Er entfernt 
Ringe u. dergl. forgfältig, legt fodann die Hand langgeſtreckt 
und Fonifh zufammen, beftreicht fie und den Vorderarm mit 
Dehl oder Fett, und geht fodann, indem er die Kreifende zur 
vollfommenften Ruhe ermahnet und namentlih alles Prefien 
unterfagt, im geraden Durchmeffer der untern Bedenpffnung, 
der Führungslinie gemäß, und in gelind drehender Bewegung 
ein, wobei er das Dehnen der Schamlippen oder Scham: 
haare (felten werden die leßtern durch zu beträchtliche Ränge 
nöthigen, fie etwas abzufchneiden) behutfam vermeidet, 
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Um die Wendung felbft zu vollziehen, muß man fi 
zuvordert den Weg zu den Süßen des Kindes zu bahnen fu: 
hen. Es geſchieht dieß, indem man mit der Fonifch gelegten, 
in der Beckenhöhle quergeftellten, mit der Rudenflähe nad 
hinten gefehrten Sand nun bebutfam in den Muttermund eins 
dringt, und dafern das Fruchtwaſſer noch nicht abgefloffen 
iſt, zuerſt an einer ſchicklichen Stelle die Eihäute fprengt. 
Diefe Stelle richtet fich theils nad) der Rage der Füße, theils 
nad der Menge des Fruchtwaſſers. Iſt namlich eine ſehr be: 
trächtlihe Duantität Fruchtwaſſer vorhanden, fo würde es 
den Uterus allzuheftig reisen, wenn man zwiſchen innerer 
UÜterinfläche und den Eihäuten weit in die Gebärmutterhöhle 
vordeingen wollte; man fprengt deßhalb bier, auf früher be— 
ſchriebene Weiſe, die Häute im Muttermunde und dringt fo> 
dann gleid; mit der Hand in die gemadte Deffnung, um das 
völlige Abfließen des Fruchtwaſſers zu hindern. Giebt binges 
gen die ſchlaffere Blaſe und der nachgiebigere Uterus Raum 
genug zur Einführung der Hand außer den Eihäuten, fo glei» 
tet man an der äußern Fläche der legtern vorfichtig gegen Die 
Geite hinauf, in welder die Füße liegen (nur muß nicht ets 
wa die Placenta in diefer Gegend angeheftet feyn, als deren 
Sig die Hand immer forgfältig zu vermeiden bat), um erft 
in dieſer Gegend die Häute zu fprengen, und fo bei nod) fie: 
bendem Waſſer die Wendung zu bewerfftelligen. 


S. 1173. 
Die Art und Weife ferner betreffend, wie die Hand fe 


hoch in den Uterus hinauf = und zu den Füßen des Kindes 
fiher-binzuführen iſt, laßt fih nur im Allgemeinen darftellen, 
und faft jeder vorfommende Fall fordert dader ein eigenthüms 
liches, nad) den Umftänden, den allgemeinen Regeln gemäß, 
modificirted Verfahren. Vorzüglich jedoch ift auf Folgendes 
zu achten: — ı) bei dem Heraufführen der Hand über das 
Eleine Beden, wähle man, ftetd eine der Darm =» und Kreuz: 
beinverbindungen, indem in den Nusbeugungen zu beiden Sei» 
ten des Vorbergs gewöhnlich am meiften Raum iſt. 2) Man 
hüte fih, indem man die Sand in diefer Gegend heraufführt, 
nicht etwa zu ſtark gegen die Rückenwand des Beckens zu drü— 
den, um nit durch Compreffion der Vena und Arteria 
iliaca (dad Pulfiren der letztern fühle man gewöhnlich bier 
ſehr deutlich) Erſtickungszufälle oder andere Beſchwerden zu 
veranlaffen. 3) Sobald während der Operation eine XBehe 
eintritt, balte man fogleid) ein, und laffe die Hand ruhig 
liegen, bis die Wehe vorüber ift. 
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Um innerhalb des Eies gut zu den Füßen zu gelangen, 
bemerke man ferner: 4) fobald der eindringenden Sand ein 
“ größerer Kindesrheil (Rumpf oder Kopf) fih entgegenſtellt, 
fo ſuche man denfelben behutfam etmus bei Seite zu fhieben, 
und namentlid dem Rumpfe eine ſolche Richtung (nötbigen> 
falls vermittelft einer gelinden Drehung um feine Rängens 
achfe, anzumeifen, daß die Rückenfläche nah vorne Fomme, 
und fo dee nach hinten herabzuführende Fuß eine Lage in der 
einen oder der andeen Kreuz > und Darmbeinfugengegend er» 
balte ”). Worin vorzüglich der Daumen und gufe Unterftü= 
gung gewähren kann; aud) ift ed zweckmäßig, wenn der Kopf 
auf dem Eingange des Heinen Beckens aufliegt, der Kreifens 
den eine ftärker rickwäcts geneigte Lage zu geben. 5) Um die 
Füße aufzufinden, iſt es vorzüglich zu empfehlen, die Hand 
mehr unterhalb ded Kindes, und zuerfi gegen die Bauch— 
fläche deffelben zu führen; bier liegen nämlid entweder 
die Füße felbft, oder es ift leicht, indem man die Hand 
von dee Bauchfläche nah den Oberſchenkeln, und von 
da, über die Kniee, nad) den Unterſchenkeln führt, bie Züße 
zu finden. Liegt der Kopf vor, fo muß man ftetd mit der 
Hand über das Geſicht des Kindes heraufgeben, um gu den 
Füßen zu gelangen, und darnad) vorzüglih die Wahl der 
>) Auf diefe nüglihe Drehung um die Laͤngenachſe, Behufs der Wen— 

dung, bat vorzüglich aufmerkſam gemacht v. Deutfch: de ver- 

sinne foetus in pedes. Dorpati Livorno. 182b. 
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Hand einrichten. 6) Sollten die Füße des Rindes ſehr hoch 
im Gebärmuttergrunde liegen, ſo iſt es rathſam, zuerſt den 
Schenkel im Kniegelenke zu faſſen und etwas herabzuführen, um 
ſo das Faſſen des Fußes der Gebaͤrenden und ſich zu erleichtern. 
Statt des Kniegelenfes Fann au sumeilen der Schenfelbug 


felbft gefaßt und auf diefe Weiſe der Steis in dad Beden hers 


eingeleitet werden. Ein Verfahren, welches neuerlid) insbefon= 
dere von Betſchler ) empfohlen worden ft, doch aber im: 
meer nur auf eine ſehr befchränkte Unzahl von Fällen Anwen- 
Dung finden wird. 7) Liegen fie dagegen bei einem Hänge— 
bauche ſehr weit über dem Schambogen, fo wird das Faffen 
Derfelben erleichtert, theild indem ein Gebulfe den Reib et- 
was hebt, theild indem man bie Gebärende felbft ſich etwas 
zur Seite neigen läßt. 8) Wo Zwillinge vorhanden find, zu— 


mal wern fie fi in einer Höhle der Eihäute befinden, faffe 


man, auch wo man Behufs einer nothwendig gewordenen 
auf die Wendung folgen ſollenden Extraktion ‚ beide Füße 
berabführen will, zuerſt ſtets nur einen Fuß, und hüte ſich, 
daß die Füße beider Kinder ſich nicht kreuzen, welches leicht 
zu Beſchädigungen Veranlaſſung geben kann. 9) Ueberhaupt 
vermeide man ſorgfältig, während man die Hand nach den 
Füßen des Kindes hinbewegt, den Drud auf die Nabel: 
fhnur, fo wie Dehnung derfelben , und alle beftigere Rei- 


bung der Xheile des Kindes oder des Uterus im Allgemeinen. 


$. 1175. | x 

10) Findet die Hand des eburtähelfers ferner bereit 
Theile des Kindes 
fo wurde es ein ganz vergebliched und nachtheiliges Bemü— 
ben ſeyn, Diefelben zuoörderft zurückbringen zu wollen, fon- 
dern man gebt neben denfelben, indem man fie fo viel als 
möglih fhont, in bie Geburtöheile ein, und beendigt die 
Operation eben fo wie in Fällen, wo ähnliche Theile nicht 
vorliegen, wobei die Arme fih leicht von felbft zurückziehen, 
die Nabelſchnur aber, welche hierbei gewöhnlich eher noch 
weiter vorfällt, gewöhnlich die Indikation zur Extraktion mit: 
telſt der Hand des Geburtshelfers giebt. Man hat übrigens 
öfters den Rath gegeben, eine vorliegende, oder beim Fort⸗ 
rücken der Hand des Geburtähelfers im Uterus angetroffene 
Kindeshand, durd eine Wendungsfchlinge zu befeftigen, um 
nad) gemachter Wendung den Arm fogleih an den Rumpf 
des Kindes herabziehen zu Fonnen, und in Gällen, wo man 





*) Ruſt's Magazin f. d. sel. Half, 17. BP. 2. Hft. 


vorgefallen, z. B. Hand oder Nabelfchnur, 


* 


die Grtraftion des Kindes auf die Wendung folgen laſſen 
muß, ift diefed auch keineswegs unzweckmäßig; jedoch babe 
ih immer gefunden, daß ein einmal vorgefallener Arm, auch 
nad) gemachter Wendung, bei dem Eintritte des Rumpfs ge- 
wöhnlich von felbft leicht berabfommt ; aud) ift mit dem An— 
legen einee Schlinge an eine nur innerhalb des Uterus aufs 
gefundene Sand oft. fo viel Zeitverluft verbunden, daß der» 
felbe dur den Vortheil der herabgeführten Sand nicht aufs 
gewogen wird. 
$. 1176. 

Wir haben ferner zu erwägen, ob es vortheilhafter ſey, 
bei der Wendung beide Füße, odernah Weidmann, Wis 
gand und Jörg nureinen, und welden Fuß anzuziehen ? 
— Da man aber bei der Wendung nur die Abſicht hat, dem 
Kinde eine dem Öeburtöverlaufe günftige Tußlage zu geben, 
fo muß man fih zur Beantwortung diefer Trage erinnern, 
welche Lage wir für den natürlichen Geburtöverlauf im phy— 
fiologifchen Abſchnitt für die gunftigfte erfennen mußten. Es 
mar diefes aber ($. 837.) die halbe Fußgeburt, wo ein Schen> 
kel an der nach der Rückenfläche der Mutter gemandten Bauch— 
fläche des Kindes beraufgefchlagen blieb, und diefe wird man 
fonad au durch die Wendung vorzüglich berzuftellen ſuchen 
müſſen. 
$. 117% 

Es ift daher ald Regel aufjuftellen, in allen Füllen, mo 
nicht die XBendung vorzüglid der nachfolgenden Ertraftion 
megen gemadt wird, nur einen Fuß zu faflen und in den 
Muttermund herabzuführen, wobei der Fuß felbft in der Ge— 
gend der Knöchel mit Zeig» und Mittelfinger gefaßt und bes 
butfam, daß man ihn nicht gegen das Gelenk biege, berabges 
führt werden muß. Um das Kreuzen der Füße zu verhüten, 
ift es aber zweckmäßig, ftetö den unterften Fuß, welder auch 
meiftend am bequemften zu erreichen ift, zu faflen; und zwar 
fo, daß, wenn er ſehr hoch liegt, er erft durd Herabbewegen 
deö Kniees erreichbarer gemacht werde. — Hat man auf die 
beichriebene XBeifenun den Fuß in den Muttermund gebradt, 
fo faßt man ihn etwas fefter, und durch einen ftärfern Zug, 
melden man oft vortheilhaft durch ein gelindes Prefien der 
Kreifenden unterftügen läßt, bewirkt man nun die eigentliche 
Wendung ded Rumpfs in die Are der obern Bedenofinung; 
ein Zug, welcher fo lange fortgejegt werden muß, bis man 
das Eintreten der Hüftenbreire in den Cingang des Fleinen 
Beckens beſtimmt erkennt. 


Behufs der nachfolgenden Ertraftion hingegen kann es 
nothwendig werden, beide Füße in das Becken herabzuführen, 
und zu diefem Endzweck verfährt man entweder fo, daß man, 
wenn die Füße dicht neben einander liegen, fogleich beide, mit 
Seige,- Mittel- und deittem Finger erfaßt, fie gegen und in 
den Muttermund berabzieht, dann den einen Fuß losläßt, 
den andern allein durch einen gelinden Zug in die Mutterſchei⸗ 
de bringt, hierauf den zweiten Fuß nachholt, und nun mit 
Anziehung beider Füße, theils das Kind vollends wendet, theils 
die Hüften in den Beckeneingang herabführt. Oder auch, man 
erfaßt, wie gewöhnlich, anfänglich nur einen Fuß, führt dies, 
fen in die Mutterfcheide herab, und legt fodann eine Wen— 
dungsſchlinge um denſelben (indem man die angefeuchtete 
Schlinge über die Spitzen der koniſch gelegten Finger hängt, 
fie mit diefen einführt, und von den Zehen aus fo über den 
Fuß und um die Knöchel legt, daß man die Schlinge auf dem 
Rücken des Fußes zuzieht), gebt hierauf abermal mit der 
Hand gegen den Gebärmuttergeund herauf, holt eben fo wie 
den erften auch den zweiten Fuß herab, und leitet dann beide 
Füße mit etwas ftärferem Zuge, um die völlige Wendung 
des Rumpfs zu bewirken, in dad Beden und bis vor die äu— 
fern Geburtötheile herab. Bei einem jeden Anziehen der Fuße 
endlih muß darauf gefehen werden, dem Kinde eine Richtung 
mit den Zehen nad) ruͤckwärts zu geben, und was die Behands 
lung der nun weiter erfolgenden Zußgeburt berrifft, fo muß 
theils auf die Hulfleiftung bei. dee natürlichen Geburt, theils 
auf die Lehre von der künſtlichen Ertraftion ded Kindes an den 
Fuͤßen vermwiefen werden. 


} $. 11 8. 

Faſſen wir demnach bier die twefentlihen Momente, auf 
welche eö bei der XBendung auf die Füße ankommt, nochmals 
zuſammen, ſo koͤnnen wir ſie in folgende drei am zweckmaͤ⸗ 
ßigſten ordnen: 

1) Kunſtgemäßes Heraufbewegen der Hand durch Scheide 
und Muttermund, und Eindringen in die Eihäute; 

2) Angemeſſene Aenderung in der Richtung des Kopfes oder 
Rumpfes, und Aufſuchen und Faſſen eines Fußes; 

3) Herableitung dieſes Fußes in die Muͤtterſcheide, und 
entweder an dieſem Fuße allein, oder an den, Behufs 
der Extraktion, herabgeführten zwey Füßen ein binkeis 
chend Fräftiger Zug, um dad Kind foweit in die Füh— 
rungslinie des Beckens zu bringen, daß die Hüften in 
den Beckeneingang gelangen. 
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b, Wendung auf den Kopf. 


a I OR DE 

&ie kann aus den bereits Gelber erwähnten Gründen 
nur in folden Faͤllen Anwendung finden, wo das Beden, 
vorzüglich dad große Beden, regelmäßig gebildet, dad Frucht— 
waſſer noch nicht, oder höcdhftens vor fehr furzer Zeit abges 
gangen, und der Kopf in der Nähe des Fleinen Bedens be= 
findlich ift. Schiefftände des Kopf, Ohr-, Nacken-, Hals: 
Schulter- und Bruftlagen eignen fi daher vorzüglich für 
Diefe Operation, welche, da fie hauptfächlich auf einem Aus 
Gerlih anmwendbaren Verfahren beruht, felbit dann, wenn der 
Muttermund noch nit genugfam für die Wendung auf die 
Füße eroffnet ift, beginnen Fann, fo daß, im Fall dad Here 
ableiten des Kopfs nicht gelingt, nach vollig erofinetem Mut— 
teemunde immer nod für die Wendung auf die Füße Feine 
Zeit verloren ift, 


Anmerkung. Wie oben bemerft, hat zum Unternehmen 
der Wendung auf den Kopf insbefondere das Beobachten der Selbſt— 


so Wendung (evolutio spontanea) Veranlaffung gegeben, ein Bors 


gang, von welchem noch weiter unten die Rede feyn wird, und 

über welchen folgende zwei Schriften nachzufehen find: — D'O u: 

trevont, von der Gelbftwendung und der Wendung auf den 

Kopf. Würzburg 1817. — und Hayn, über die Selbſtwendung. 

Würzburg, 1824, 

$. 1180. | 

+ Zn dem Verfahren jur Herableitung des Kopfs felbfl 
müſſen vier Momente unterfhieden werden: ı) die Anord> 
nung der Rage der Kreifenden ; da es nämlich die Abſicht iſt, 
den Kopf auf der ein planum inclinatum darftellenden Flä⸗ 
che eines oder des andern der beiden Darmbeine herabzuleis 
ten, fo muß die Kreifende eine folde Lage annehmen, mo der 
Gebärmuttergrund gegen die Seite, in melder der Kopf 
liegt, fi) hinüberfenfen, und dadurd den Kopf felbft mehr 
gegen den Eingang des Fleinen Beckens herabdrängen muß; 
liegt folglich der Kopf nad rechts, fo läßt man die Gebären- 
de auf die rechte, liegt der Kopf nach links, fo läßt man fie 
auf die linke Seite legen. 2) Man unterftügt dad Herablei> 
ten des Kopfs durch einen äußerlich angebradten Drud, und 
war fo, daß, indem eine flach angelegte Hand gegen ben 
äußerlich fühlbaren Kopf andrängt, um ihn gegen das klei— 
ne Beden herabzuführen, die zweite Hand in entgegenges 
fegtee Richtung angelegt wird, um die Huftengegend von 
dem Bedensingange zu entfernen. Um den Drud gegen den 
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Kindeskopf übrigens längere Zeit zu unterhalten, Fann man 
fi auch ded Anitemmens oder des Unterlegens eines roßhäre— 
nen Kiffeng gegen die Stelle des Leibes, wo der Kopf durch— 
gefühlt wird, bedienen, | 
Anmerfung. Diefe aͤußerlichen Handgriffe Behufs einer zu 
bewirfenden Lagenanderung des Kindes find vorzüglich gefhildert 
worden durh Wigand (Bon einer neuen und leichten Methode 
die Kinder zu wenden, und ohne große Kırnft und Gewalt zur 
Welt zu fördern ; in feinen drei geburtshuͤlflichen, den Facultaä— 
ten zu Paris und Berlin übergebenen Abhandlungen. Hamburg, 
1812). Nur darf man nicht fo weit gehen zu glauben, daß bei 
jeder Querlage durch aͤußerlich am Bauche der Gebärenden untere 
nommenes Manipuliren eine Lagenänderung bewirkt werden Föns 
ne. Es leidet Feinen Zweifel, daß auf diefe Weile der Uterus 
oft eine weit nachtheiligere Gewalt erfahren würde, als bei dem 
oben befchriebenen DBerfahren der Wendung durch innere Hand: 
griffe. 
§. 1181. 


Bis hierher iſt das Verfahren alſo blos ein äußerliches, 
und kann bei noch nicht erbffnetem Muttermunde, und indem 
die Gebärende auf ihrem gemwohnlichen Lager ſich befindet, 
angewendet werden; ja ift bier um fo zweckmäßiger, da bier 
bei noch weniger auf das Beden gedrücten Kindestheilen und 
mebrerem Fruchtwaſſer diefe Lagenänderungen am beften von 
Etatten zu gehen pflegen. Allein auch noch durch innere Mas 
nipulation läßt fih dad Heräbtreten des Kopfs befördern, 
und man made ſich es hierbei zur Regel, in Zällen, wo die— 
fe durch eine in das Beden eingeführte Hand verridteten Ma— 
nipulationen dad Herableiten des Kopfs nicht bewirken Fon- 
nen, dann fogleich die Wendung auf die Füße zu unterneh— 
men, und auch zu diefem Behuf daher glei anfänglich alle 
nötbigen Vorbereitungen zu treffen. 

Sft alfo dee Muttermund fo weit geoffnet, daß er das 
Einführen der Hand geftattet, fo bringt man die ©ebärende 
auf das oben befchriebene Wendungslager, geht mit der der 
Seite, in welcher der Kopf liegt, gleihnamigen Hand ein, und 
fuht nun 3) bie vorliegenden Kindestheile und namentlid) 
den Rumpf deffelben, gegen diejenige Seite, in welder die 
Buße des Kindes liegen, zurüdzufhieben, wobei man entwe= 
der, wenn dad Waffer noch nicht abgefloffen iff, dieſes Zu— 
rückſchieben durch die unverlegten Häute hindurd (und zwar 
fo am leichteften) bewirkt, oder bei bereits abgegangenem 
Waſſer den vorliegenden Kindestheil unmittelbar vom Beden 

wegzuheben fucht. - Im lestern Falle erinnert zwar Dfian- 


or 
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der’), daß bier die Oyeration nur bei vorliegendem Rüden 
gelingen Fönne, doch erinnere id mid, fogar bei vorwärts 
liegender Bruft und vorgefallenem Arm eines nit allzugros 
fen Kindes, durch Zurüdbringen ded Arms und Zurückſchie— 
ben der Bruft das völlige Eintreten des Kopfed bewirkt zu 
haben, 

F. 1182. 

4) Hat man fomit den Kopf dem Berkeneingange nahe 
genug gebracht, fo erfaßt man ihn felbft mit der im Becken 
befindlichen Hand, und zwar nachdem man, wenn die Eihäu— 
te noch unverleßt waren, diefelben zuvorderft getrennt bat, 
und leitet den Scheitel oder das Hinterhaupt durch bebelarti- 
ge Bewegungen der. an den Kopf gelegten Yingerfpigen gegen 
das Beden herein, um, fobald man ihm eine zweckmäßige 
Stellung angemiefen bat, ſodann das Austreiben desſelben der 
Kraft der Wehen zu überlaflen, oder, dafern ed die Umſtände 
erfordern, feine Entwidlung durch Anlegen der Zange zu 
beendigen. 

8. 1109, 

Zum Zweck diefer Hereinleitung des Kopfs ift es übri— 
gend auch vorzüglid, daß man früber öfters Den Hebel 
angewendet hat, über deſſen Gebrauch daber, wenigſtens hi— 
ſtoöriſch, hier noch einige Erinnerungen nöthig werden. Es 
iſt aber dieſes Inſtrument wahrſcheinlich im ſechszehnten Jahr⸗ 
hundert durch Eucharius Roslin erfunden, und ſpäter 
durch viele Geburtöhelfer, als Roonhuyſen, Plaatman, 
De Bruasd, Camper und Andere verändert und verbefz 
fert, mir einer Deffnung (Zenfter), ja von Aitken fogar 
mit einer elaftifhen Vorrichtung verfehen worden. . Die ar- 
bräuchlichſten Formen unterfheiden fid übrigens wenig von 
einem gewöhnlichen Zangenblart (f. T. II. F. IV.), außer 
durch die mangelnde Beckenktümmung, und man Fann fic 
daher, wenn man ja den Hebel gebrauden will, eben fo gut 
eines Zangenblattes bedienen. „Der größte Vortheil, melden 
ſonach die Erfindung des Hebels der Geburtshülfe gewährt 
hat, beſteht offenbar in der Hinleitung auf die Idee der Con— 
firuftion der Geburtszange, welde, wie mir fpäterbin finden 
werden, anfänglich aus nichts als zwei mit einander verbuns 
denen Hebelarmen beftand. 

Anmerkung Meißner, welder (Forſchungen des neun: 

zehnten Sahrhunderts, 1. Bd. ©. 224) viele hierher gehörige 





*) Grundriß der Entbindungst. 2. Thl. ©. 36. 
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Thatſachen geſammelt hat, betrachtet das Feſthalten des Kopfs 
durch Hebel oder Zangenblatt als fuͤnftes Moment in der Wen⸗ 
dung auf den Kopf. 

§. 1184. 


Die Anwendung des Hebels (oder eines Statt des He— 
bels dienenden Zangenblattes) geſchieht aber auf folgende 
Weiſe: — Nachdem man die $. 1180. beſchriebenen Vorbe— 
reitungen getroffen und die Kreiſende auf das Wendungslager 
gebracht hat, auch den Kopf bereits nahe am Beckeneingange 
fühlt, bringt man, wenn der Kopf in der linken Seite rubt, 
Die eingeohlten Zeige= und Mittelfinger der rechten Hand in 
den binlänglich geöffneten Muttermund, faßt dann mit der 
linfen Hand den Griff des Hebel gleih einer Schreibfeder, 
und bringt nun das Inftrument, nachdem es ebenfalld an feis 
ner äußern Seite mit Oehl beſtrichen iſt, der Führungslinie 
des Beckens entſprechend, erſt mit erhobenem, dann mit im— 
mer mehr geſenktem Griffe ſo auf den beiden Fingern der an— 
dern Hand ein, daß man das Ende deſſelben bis an den Kopf 
des Kindes heraufführt, die Mitte hingegen (das Hypomochli— 
on) durch die Beckenknochen unterſtützt wird. In dieſer Lage 
nun ſoll durch abwechſelnde Bewegungen des Griffs nach und 
nach der Kopf mehr gegen den Eingang des Beckens, und 
endlich völlig in denſelben geleitet werden; man ſieht indeß 
leicht, daß ein ſtarkes Operiren mit diefem Inftrumente den 
weichen Theilen, welche die Knochen bededen , leiht Nachtheil 
bringen Eönne, und doch oft der Erfolg, bei bereits feftgeftell- 
tem Kopfe, nicht den Erwartungen entfpredhen werde, weß⸗ 
halb denn auch hier dee Gebrauch deffelben mehr widerrathen 
als empfohlen werden muß *). 

Anmerkung. Das in den vorhergehenden 6$. befchriehene 
Verfahren zu Herableitung des ſchiefſtehenden Kindesfopfes, kann 
übrigens auch bei fehiefliegendem Kinde zur Herableitung der dem 
Becken naher Tiegenden Hüften und zur Verwandlung der abnor- 
men Lage in eine Gteisgeburt benußt werden. Es muß hierbei 
natürlich der zumachft vorliegende Kindestheil mehr in der Rich— 
tung nad) dem Kopfe des Kindes hin vom Bedeneingange zurüds 
geichoben werden, die Hüften ſelbſt aber koͤnnen, theils indem 
man den gekrümmten Finger in die Weichengegend einhakt, 


theild indem man die Lendengegend umfaßt, auf das Pleine Becken 
hberabgebracht werden. Den ftumpfen Smelfi efhen Hafen hier 


in den Schenkelbug einzufegen und damit die Hüften herabzuzie— 


*) Wie man oft auch mit diefem Werkzeug die größte Charlatane: 
rie getrieben hat, davon erzählt Schmweighäufer (Auffäge 
uber phyſiologiſche und praktiſche Begenftände der Geburtshuͤlfe. 
1817. ©. 226.) ein Beifpiel, 
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ben, Fann nur bei abgeftorbenen Früchten, und wo die zu heftia 
ge Zuſammenſtehung des Uterus das Auffinden der Füße allzufehr 
hindert, erlaubt werden, fordert aber, ſowohl bei dem (nach 
denfelben Regeln, welche für das Eindringen des Hebeld gegeben 
wurden, einzurichtenden) Ginführen des Inſtruments, als bei 
dem Anlegen an das Kind felbft, die größte Vorficht, um Verleguns 
gen der mütterlihen Theile zu verhuͤten. Sch wiederhole hier ende 
lich noch, dep nach meinem Dafürhalten die in den obigen $S. 
befhriebenen außern Manipulationen ſonach das Einzige find, 
was wir von dem namentlich durch Wigand *) befannt ges 
machten Verfahren, die Wendung durch bios Außerliches Mani— 
puliren zu bewerkſtelligen, wahrhaft mit Vortheil benugen koͤn— 
nen, daß hingegen das Menden eines vollfommen querliegenden 
Kindes auf folhe Weiſe bewerkftelligen zu wollen, nicht8 weniger 
als zwedmäßig beißen kann, da nur zu leicht Entzündungen des 
Uterus, ja ſelbſt Berlegungen deffelben die Folge davon feyn werden. 


II. Operationen, wodurd die Geburt der 
Frucht oder einzelner Theile Derfelben 
bewerkflelligt wird. 


i 1. 
Kunftlihe Bewerkfftelligung der Geburt dee 
Kindes. 


A, Auf dem natürlichen Geburtswege, und zwar 


ı) ohne Verlegung und Verkleinerung deffelben. 
1: \ 
Von der Ertraftion des Kindesan 
den Fußen. 


$. 1185. 

Wenn bei Steis-, Knie-, oder Fußlagen, oder nad) 
vorher gemachter Wendung auf die Füße, Umftände eintres 
ten, welche eine Befhleunigung der Geburt notbiwendig ma— 
hen, als z. B. Blutungen, Convulfionen, große Schwäde 
und Mangel an Wehen, Vorfall des Nabelftranges, ortlihe, 
Krankheiten, mie Entzündungen ded Uterus u. ſ. w., fo if 
die Herausbeförderung des Kindes aus den mütterlichen Ges 
burtötbeilen dur die Hand des Geburtöhelferd angezeigt. 
Eontraindicationen für diefe Operation geben vorzüglich, wie 
bei der Wendung, 1) eine abfolute Engigkeit des Beckens, 
welche das Hindurchfuͤhren des Kindes überhaupt unmöglich 


"and, 


macht; 2) auch derjenige Grad der Bedenengigfeit, bei wel— 

cher der Größe des Kindes nad vorauszufehen ift, daß der 

‚Kopf nur nad gemachter Enthirnung durd das Beden geführt 

werden fonne, deffenungeadtet aber vom Reben des fin: 

des noch fihere Zeihben vorhanden find. | 
. $. 1186. 

In twiefern man nun endlich diefe Operation häufig als 
ganz untrennbar von der Wendung betrachtet, ja fie fogar zu: 
weilen als für die Beendigung jeder Fuß-, Knie- oder Steis— 
geburt ganz unentbehrlich gehalten bat, fo muß hier.nicht nur 
befonders gegen diefe Vorurtheile gewarnt, fondern noch über- 
dieß erinnert werden, daß die Anwendung der Ertraftion ob« 
ne binreihende Indication und in Fällen, wo die Natur recht 
gut zu Ausſtoßung des Kindes allein hingereicht hätte, nur 
allzuleiht den Zod des Kindes, wegen dabei eintretender 
fhledter Stellung des Kopfs, verurfaden Fann. 

$. 1187. 

Die Prognofe bei diefer Dyeration, wo fie behut- 
fam gemadt wird, ift für die Mutter, welche nit einmal 
bedeutende Schmerzen davon erfahren wird, in der Regel 
gunftig, obwohl durch rohes Verfahren, befonders bei Ane 
wendung der Hafen zur Entwicklung des Kopfs, aud be: 
trächtliche Gefahr dem mütterlihen Körper erwachſen Eann, 
Fir das Kind hingegen ift die Prognofe im Allgemeinen im: 
mer etwas ungünftig, theild wegen Druf auf den Nabel: 
firang bei länger inneftehendern, wegen des Anziehens der un- 
tern Ertremitäten leichter falfh, d. i. mit feinem längften 
Durchmeſſer eintretendem Kindesfopfe, theild wegen der Deh— 
nung oder Drehung der Wirbelfäule, melde hierbei nur all: 
zuleicht Statt finden fann '). Es wird jedod die Vorherfa: 
gung aud für das Kind günſtiger ausfallen Eönnen, ı) je 
weiter dad Beden ift; 2) je Eräftiger die Wehen find, und 
je beffer die Mutter ihre Wehen noch zu verarbeiten im Stans 
de iſt; 3) je weniger anderweitige Erankhafte Zuftände ſich 
bei Mutter und Kind vorfinden; 4) je mebr die Nabelfhnur 
vermöge ihrer Lage gegen den Drud gefiert ift, und 5) ie 
beffer die Stellung des Kindes felbft ift, je mehr die Bauch— 





*) Daß von dem leichten Abfterben des Kindes bei Fußgeburten au: 
Ber diefen Urſachen, gewiß noch vorzüglich die unvollfommenen 
Nefpirationsverfuche des Kindes, während der Kopf noh im Be: 
dien ſteckt, und der Druck, welchen die Placenta erleidet, indem 
ſie vom Uterus gegen den Kopf geprept wird, Urfache find, haben ' 
wir oben bemerkt. N 
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fläche nach rückwärts gekehrt iſt, und die Arme am Rumpfe 
herabgeſchlagen ſind. | . 

8. 1188 | 
Das Lager der Kreifenden muß für diefe Operation 
dafjelbe wie für die Wendung feyn, und auch die übrigen 
Vorbereitungen, was vorzuglih die Mittel zur Wie— 
derbelebung des Kindes, die gewärmten Tücher zur Einhüls 
lung deffelben, vie Bereithaltung der Geburtszange und des 
ftumpfen Hafens betrifft, find diefelben, welche wir bei der 
Wendung auf die Zuße befchrieben haben, 

$. 1289. — | 

Um nun zur Operation felbit zu fehreiten, ift ed am vors 

theilhafteſten, wenn beide Züße im Muttermunde liegen ; ift 
daher durch die Wendung auf die Füße nur ein Fuß herab— 
geleitet worden, fo muß diefer angefhlungen, und der zweite 
Fuß auf oben befchriebene Weife nachgeholt werden; nur darf 
bierbei die Hüftengegend noch nicht zu tief im Bedeneingan- 
ge fteben, als in welchem Falle man zweckmäßiger das Kind 
an einem Schenfel vollends bis über die Hüften hervorbringt, 
und dann erft den zweiten Fuß entwidelt. Eben fo ift es 
mit den Steislagen; fobald nämlich det Steis noch beweg— 
ih im Bedeneingange fteht, Fann man leicht die Füße, mie 
bei der Wendung gelehrt worden, berabführen, ift er dage- 
gen [don tief ins Beden eingetreten, fo ift es zweckmäßiger, 
denfelben entweder durch eine Geburtszange mit geringer Kopfs 
krümmung, oder durch einen gekrümmt in den Scenfelbug 
eingebrachten Zeigefinger, oder bei einem abgeftorbenen Kin 
de, felbft durch den bier eingefeßten ftumpfen Hafen, bis zum 
Durdfchneiden zu bringen, um dann die Fuße behutſam zu 
entwickeln. 

$. 1190. er 

Liegen nun beide Füße vor den Außern Geſchlechtsthei— 

len, fo beachtet man zuerft, ob die Zehen nach rückwärts oder 
vorwärts gefeher find. Man faßt hierauf mit jeder. Hand, 
und zwar mit flach angelegten geftrecften Fingern, den Daus 
men an die obere und äußere Seite des Unterfchenfels ‚gelegt, 
einen Fuß, zieht gleichzeitig beide Fuße an, und leitet fo, 
wenn die Sehen nady rückwärts gefihrt waren, beide Füße bis 
an die Huften hervor. Lagen die Zeben nach vorwärts gefebrr, 
fo iſt es zweckmäßig, mährend des Anziehen der Füße, dem 
Kindeskörper eine gelinde Drehung mit dem Rüden nad aufs 
wärts zu geben. Sind nun die untern Ertremitäten des 
Kindes geboren, fo fhlägt man fie in ein gewärmtes Leinen— 
Carus Gynäkol. II, Ch 19 


a 


tu ein, und achtet zuerft auf die Lage des Naßelftranges, 
welcher ftetö in der Aushöhlung des Kreuzbeins fih am meis 
ften gegen Druck gefichert befindet, und mwelder, wenn er 
vielleiht an feiner Infertion in den Unterleib zu ſehr gedehnt 
wird, behutſam etwas weiter hervorgezogen, ſo wie, wenn 
er wiſchen den Schenkeln durchgezogen ſeyn ſollte, mittelft 
Beugung und Durdfteden eined Schenfeld von diefer Um- 
fhlingung befreit werden muß. X 
$. 1191. 

Hierauf fchreitet man zur Ertraftion ded Rumpfs, und 
hierbei find namentlid) folgende Regeln zu beobaditen: ı) daß 
Anziehen felbft ftetS von beiden Seiten gleihmäßig, und mit 
der Behutbfamfeit, welche die Rückſicht auf Wirbelfäule und 
Rückenmark fordert, zu verrichten. 2) Genau auf die Dres 
bungen des Rumpfs, melde bei einer natürlichen Geburt in 
diefer Lage erfolgen follen, zu achten, fie möglichſt zu unters 
fügen, oder künſtlich nachzuahmen. 3) Zur das Anziehen des 
Kindes vorzüglich die Zeit einer Wehe zu benugen, und dafs. 
felbe wo möglih noch durch einiged Preſſen von Seiten der 
Kreifenden unterftügen zu laffen, indem faft nur auf diefe 
Weiſe ed gelingen wird, die üble Stellung des Kopfs mit zu 
betracgtlider Entfernung des Kinnes von der Bruff zu bins 
Dern. 4) Ale Sorgfalt darauf zu verwenden, daß die Arme 
fih nit an den Kopf herauffhlagen, weßhalb man, wo fie 
beide, oder wenigftens einer, früher durch eine Schlinge be= 
feftigt waren, dieſe Schlinge anziehen muß, um fie an dem 
Reibe herabzuitreden; find fie nit angeſchlungen, fo ift es 
nur durch Vorſichtigkeit beim Anziehen felbft, fo wie dur 
Mitwirkung gut verarbeiteter Wehen möglich, eine gute Cage 
Der Arme zu erhalten, meiftend aber werden fie ſich indeg in 
die Höhe ſchlagen, (welches vorzüglich bei ftarfen Rindern faft 
nothwendig eintritt) und maden dann die Fünftliche Löfung, 
von mwelder bald dad Nähere ———— werden ſoll, unent— 
behrlich. — 

$. 1192. 

Zur Herabführung des Rumpfs alſo faßt man denſel—⸗ 
ben, nachdem er gleichfalls in das Leinentuch eingeſchlagen iſt, 
mit beiden Händen in beiden Seiten, ſo daß wieder die — 
men geſtreckt oberwärts zu liegen — —— zieht in einzelnen 
den Wehen angemeſſenen Traktionen, und die Führungslinie 

des Beckens beobachtend, den Rumpf nach und nach tiefer 
herab, und hüllt die hervortretenden Partien deſſelben eben— 
falls in das Leinentuch, welches man zum Einſchlagen der 





untern Theile benußt hatte. Während dieſes Hervorziebeng 
achtet man vorzüglich darauf, daß die Schultern auf gute Art 
in den Bedeneingang treten, namlich fo, daß fie in einer der 
beiden ſchiefen Durchmeſſer, und zwar. mit der Rückenfläche 
nad vorwärts geftellt werden, worauf man an das Herabho— 
len (da8 fogen. Löſen) der Arme denfen muß, fobald nicht 
etwa bereits die Arme von felbft bervorgetreten oder durd) 
angelegte Schlingen berabgezogen worden find. 
$. 1193. 

Das Lofen der Arme aber wird bewerfftelligt , indem 
man den in gewärmte Tücher eingefihlagenen Körper des Kins 
des vorfihtig,, ohne den Nabelftrang zu drücken, auf einer 
Hand und Vorderarmfläche ruhen läßt, und mit Zeige» und 
Mittelfinger der andern Hand an dem einen Arme ded Kin 
des, und zwar von der Schulterfläcde her, bis zum Ellbogen 
gelenfe heraufgeht, hier die Singerfpigen einfeßt und nun den 
Arm über Gefiht und Bruft vorfichtig herabdrudt, um ihn 
fo endlih aus der Mutterfcheide berauszuführen. Regel ift es 
hierbei, den linfen Kindesarm mit der linfen Hand, den 
rechten mit der rechten Hand zu lofen (wobei alfo auch der 
dad Kind unterftügende Arm gewechſelt werden muß) ferner 
wenn dad Kind mit einer Schulter mehr rückwarts, mit der 
‚ andern mehr vorwärts nah dem Schambogen gerichtet ift, 
den nach dem Kreuzbein liegenden Arm zuerft berabzuführen. 

+6. Frei 

Immer kann das Loöfen der Arme durd vorfichtige Reiz 
tung des Rumpf ſehr erleichtert werden , eben fo wie andern— 
theild, wenn man den Rumpf mit der Bauchfläche nad) vor— 
wärts hat herabtreten laffen,, die Löfung der Arme am aller; 
meiften erſchwert wird. Nicht ganz in demfelben Grade, obs 
wohl gleichfalld oft bedeutend, pflegt fie erfchwert zu ſeyn, 
wenn die Arme fih nah aufwärts fchlagen und hinter dem 
Nacken und über dem Schambogen ſich Freuzen. Es ift hier 
oft nothig,, die Kreifende fi mehr feitwärts wenden zu laf- 
fen, um höher hinter dem Schambogen heraufdringen zu fon 
nen; ſtets aber bedarf es hier der großten Vorſicht, um nidt 
duch ein zu gemaltfames Verfahren den Bruch des Ober— 
armbeins, welcher hierbei fehr leicht erfolgen Fann, zu verans 
laſſen. 
§. 1195. 

Endlich iſt eins der wichtigſten Geſchäfte bei der Extrak— 

tion, die Herausbeförderung des Kopfs, und es muß in die— 

ſer Hinſicht zuerſt gegen alles gerade heftige Anziehen der 
19 


— 292 — 


Schultern gewarnt werden, indem ein ſolches Verfahren ſelbſt 
zum Abreißen des Halſes führen könnte, und leider bei einem 
rohern Zuſtande der Entbindungskunſt nicht felten geführt har. 
Alles kommt aber hierbei zunächſt darauf an, den Kopf auf 
eine gute Weiſe in den Eingang des Bedend, und zwar in 
den fchiefen Durchmeſſer deffelben zu führen, und fobald er 
in die Berfenhöhle herabtritt, die Drehung in den geraden 
Durchmeſſer mit dem Hinterhaupte gegen den Schambogen zu 
unterftüßen. Iſt diefed gelungen, fo bedarf es zur Entwick— 
lung des Kopfs gewöhnlich nur des, fehon bei der natürlichen 
Fußgeburt befchriebenen Verfahrens , d. i. man läßt das Kind 
auf dem Arme, welcher bei der Lofung des zulegt herabge— 
fuhtten Kindedarmd den Rumpf unterftüßte ,. fortwährend 
ruhen, gebt jedoh mit Zeige - und Mittelfinger derfelben 
Hand in dab Beden ein, um fie neben der Nafe an die Kies 
ferknochen anzufegen, und dad Kinn gegen die Bruft herab 
zudrängen, führt zugleih von der über dem Rüden des Kin— 
des befindlihen Hand, diefelben Finger in dag Beden ein, 
um das Hinterhaupt herauf zu fhieben, und den ganzen Kopf 
folglih mehr mit feinem langen Durchmeſſer in die Führungs- 
linie des Beckens zu bringen, und ſucht nun, durch abwech— 
felnde hebelartige Zraftionen , welche möglihft durch Wehen 
und Preffen unterflügt werden müſſen, den Kopf allmählig 
aus dem Becken hervorzuleiten, o 
; $. 1196, 
Kann jedoch durch diefe Manipulation der Zweck der Ent- 
wicklung des Kopfs nicht bald genug erreicht werden, und bes 
finder fi der Kopf bereits in der Höhle des Beckens, fo wird 
die fhleunige Unlegung der Zange unumgänglich nothwendig, 
da oft nur ein 5 bis 10 Minuten langes Verweilen ded Ko- 
pfed in der Beckenhöhle hinreichend iſt, den Tod des Kindes 
zu verurfaden. Steht dagegen der Kopf für die Zange noch 
zu hoch, fo muß er nöthigenfall durch die eingeführte Sand 
des Geburtöhelfers erft in eine ſchickliche Stellung für diefen 
Endzweck gebracht werden , oder endlich dafern das Kind etwa 
unbezmweifelt abgeftorben wäre, läßt fi das Herabführen des 
Kopfs aud durch Einbringen eines Zeigefingers, oder felbft 
deö Fleinern Endes vom Smellie’fhen ftumpfen Hafen in 
den Mund des Kindes, bewerkftelligen (bei einem lebenden 
Kinde darf natürlich diefed letztere Verfahren durchaus nicht 
angewendet werden). 
G 1197. 
Was endlich die Fälle betrifft, wo bei früher verfäums 
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ter oder zu fpät gerufener zweckmaͤßiger Hülfe, der Kopf mit 
dem Kinne über dem Schambogen, mit dem Sinterhaupte 
gegen den Vorberg angeflemmt getroffen wird, fo geben dies 
fe immer zu einer höchſt ſchwierigen Entwidlung des Kopfes, 
Beranlaffung, und es ift dabei wegen des Druckes gegen den 
binter dem Schambogen liegenden Nabelftrang der Tod des 
Kindes meiftend unvermeidlih. — Man muß Bierbei vor als 
len Dingen die Lage des Kopfö verbeffern, da bei einem aus— 
getragenen Kinde der längfte Kopfdurchmeſſer von 5 Zoll fi 
über dem geraden Durchmeſſer ded Berfeneinganged® von 4 
Zoll befindet, und folglich die gewaltfame Durchführung des 
Kopfs in diefer Lage vollig unmoglih ift, und fiber roh 
‚fortgefege Verſuche diefer Art hierbei öfters zum Abreißen 
des Halfes geführt haben mogen. — Ich babe nun unter 
dieſen Umftänden, wenn ich zu Fallen, wo unvorfidhtiges frü— 
heres Verfahren den Kopf in diefe ſchlechte Stellung gebracht 
hatte, binzugerufen wurde, folgendes Verfahren immer ald 
das Zweckmäßigſte gefunden, | 
| $. 1198. 
Erftend unterfuht man genau, nad welchem ſchiefen 
Durchmeſſer des Beckeneinganges bin wohl der Kopf feiner 
frübern und jegigen Stellung nad) am beften und leichteſten 
werde dirigiert werden können, und bringt diefer Richtung ents 
ſprechend einen äußerlichen Drud an, um das über dem 
Schambogen liegende Kinn nad diefer Seite zu wenden, gebt 
‚ferner, indem man den in Tücher gehullten Rumpf des Kin 
‚des durch einen Gehülfen unterſtützen läßt, mit der andern 
Hand in das Becken ein, drängt das Hinterhaupt weiter zu— 
rück, fucht fodann mit Zeiges und Mittelfinger den Dberfie- 
fer, dder, wenn das Kind bereits unbezweifelt todt ift, den 
Mund des Kindes auf, führt auf diefe Weiſe dad Geficht 
mehr gegen die eine Seite ded Schambogens und hier in die 
Beckenhöhle herab, worauf denn die völlige Entwidtung des 
Kopfs auf die oben befchriebene Weiſe entweder durch die 
"Zange, oder die Hand, oder den ftumpfen Hafen zu been» 
‚digen ift. 
$. 119 
Fände man übrigens im Toltmmiften Falle, durch rohe 
Behandlung den Kopf wirklich bereitd vom Rumpfe abgeriffen 
‚und allein im Becken zurückgeblieben, fo ift deſſen Ertraftion 
theils durch die Geburtsjange, theild durch Cinbringung des 
ſtumpfen Hakens in das foramen magnum und Einbringung 
des Fingers in den Mund des Kindes, ja im’äußerften Falle 
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durch Anwedung dev Excerebration zu beendigen. — Befons 
derer Inſtrumente (wie die Kopfzieher Parrés, Leoret's 
oder Aſſalini's) oder Gebände (wie Pugh's oder Smel—⸗ 
lie's Schlingen) bedarf es für dieſen Zweck um fo weniger, 
‚da Fälle dieſer Art bei fortrückender Kultur der Geburts— 
hülfe immer ſeltner werden, ja gar nicht mehr vorkommen 
fonnen, außer vielleicht bei einem in den höchſten Grad von 
Fäulniß übergegangenen Kinde. | 
— Anmerkung. Wie die Wendung, fo ift auch die Extrak— 
‚tion des Kindes eine Operation, zu deren geſchickter Ausführung 
vorzüglich viel Hebung gehört, welhe aber um fo nothwendiger 
iſt, ald namentlich bet Mifbildung des Beckens dadurch zuweilen 
mittelft vortheilhafter Hereinleitung des Kindeskopfs, weſentlich 
zur Erleichterung des Geburtsverlaufs beigetragen, ja felbft hier 
leichter ald bei vorausgehendem Kopfe (wenn man gehörig die größte 
Weite des Beckens zum Eintritt der größten Durchmeffer des Kopfs 
zu benugen weis), die Perforation überflüffig gemacht werden 
Fann. Sch will in diefer Hinfiht nur als Beyſpiel einen Fall ans 
führen, wo ich eine Frau, deren Conjugata nur 23 Zoll maß, 
durch die Ertraftion allein von einem todten ausgetragenen Kinde 
entband und zwar von einem Kinde, melches bei dem Eintre— 
ten des vorangehenden Kopfs ſchwerlich ohne Eracerebration hätte 
durch das Beden geführt werden Finnen, weil hier faft immer 
der Kopf im fchiefen Durchmeffer eintritt, die Durchführung aber. 
nur duch die Benukung ded Querdurchmeffers möglich wird. 
Wenn wir daher auch Feinesweges die Verforation mit Dfian: 
der für eine überhaupt nie zu unternehmende Operation erklären 
mögen, fo ift doch nicht zu laͤugnen, daß fie bei Schiefſtaͤnden des 
Kopfs auf dem verbildeten Pleinen Becken, durch zeitig unternom— 
mene Wendung und vorfichtige Ertraftion fehr häufig zu umgehen 
feyn wird, welches gewiß ein wichtiger Vortheil ift, dafern man 
bevenft, welch fürchterliches Werkzeug das Perforatorium in der 
Hand des nicht hinlaͤnglich Geuͤbten werden Fünne, 


2. 


Von der Ertraftion des Kindeskopfs 
durch Hülfe der Geburtszange. 


$. 1200, 

Die Idee den Kopf des Kindes durch zwei hebelartig ges 
formte Arme, melde gleihfam die verlängerten Hände des 
Geburtöhelfers felbft darftellen, im Becken zu faffen, feine 
Lage theild zu verbeffeen, theild und vorzuglich, ihn tiefer in 
die Beckenhöhle herabzuziehen, und ihn völlig zu entwideln, 
ift von äußerſter Wichtigkeit, und hat zur Erfindung eines 
Inſtruments geführt, welches zweckmähig angemen= 
det, ohne Widerrede zu den wohlthätigſten gehört, melde 
dad geſammte ärztliche Armamentarium aufzuweiſen hat, fo 
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daß nur Ununterrichtete, oder Männer, welche dieſes Werk— 


zeug nur auf ganz rohe und unvorfichtige Weiſe handhaben 
fahen, ed ald ein unnüged Werkzeug verachten können . — 
Merkwürdig ift ed deſſenungeachtet, daß die eigentliche Erfin— 
dung diefes fo wichtigen geburtshülflichen Apparats in fo vies 
le Dunfelheit verborgen ift, und nit unintereflant wird es 
deßhalb feyn, noch die Gefhichte diefer Erfindung etwas aus— 
führlicher bier zu erörtern "). 
$. 1201. 

Es find nämlich zwar fhon von Rueff (1554), ja fo: 
gar bereits von Avicenna Kopfzangen befhrieben worden, 
welche indeß ſämmtlich Steinzangen nicht unähnlid waren, 
und verlegend wirken mußten, daher aud mit der wahren 
Geburtäjange gar nicht verglichen werden dürfen. Wahr— 
fheinli ift e$ hingegen, daß dad Geheimmittel, wodurd) 


Champberlaine gegen Ende des fiebzehnten Jahrhunderts 


fhwere Geburten erleichtern zu Eonnen vorgab, die Geburts— 
zange gewefen fen, und eine neuere Nachricht **) macht diefes 
faft zur Gewißheit; nichts deſtoweniger verdient derfelbe Dies 
fer Gcheimnißfrämerei wegen wohl fchwerlich ald eigentlicher 
Srfinder der Gehurtszange betrachtet zu werden. Auch ob die 
unter den Namen Roonbunfend und Ruyſch's (melde 
1695 das Chamberlainiſche Geheimniß erfauft haben ſollen) 
fpäter bekannt gewordenen Inſtrumente wirklich von dieſen Nies 
derländern berühren, ift nicht mit Gewißheit zu beftimmen. 
4202, 

Mit größerem Nechte betrachten wir demnad den Nies 
derländer Joh. Palfpn, (Wundarzt und Anatom zu ent, 
geftorben 17350) ald Erfinder der Geburtsjange, indem er 
feine, freilich noch fehr unvollfommene und eigentlih nur 


aus zwei zufammengebundenen, ungefenfterten, nicht nad) dem 


Beten gekrümmten Hebeln beftehende Zange, im Jahre 1725”) 





*) Meitläufiger abgehandelt fehe man diefen Gegenftand et 
Mulder Geſchichte ver Zangen und. Hebel, überſetzt von Schle— 
gel. Leipz. 1798. und — — 

Hinze Verſuͤch einer chronologiſchen Ueberſicht aller für die 
Geburtshuͤlfe erfundenen Werkzeuge, Liegnitz u. Leipzig, 1794. 

32%) In d, Galzd. med. hir. Zeitung, 1809. I. Nro. 7. wird aus 
den Medico-chirurgical Transactions publ. by the Lond. M 
ch. Soc. Vol. IX. p. I. die Nachricht mitgetheilt, dab man &ı 
einem ebemald von 9. Shamberlaine befeffenen Haufe, IM 
einem verborgenen Fache mehrere Hebel und Zangen vorgefunden 
babe. 

*4*) Dfiander in feiner lit. Geſchichte d. Entbindungsk. rechnet 
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der Pariſer Akademie vorlegte. (T. III. F. V.) — Nachdem 
ſomit einmal die erſte Idee gegeben war, ſchritten die Ver— 
vollkommnungen raſch vorwärts; von Dufde wurden um das 
Jahre 1733 die Zangenarme gekreuzt, mit Deffnungen (Fen— 
ftern) wurden die Zangenlöffel verfehen von Giffard und 
Shapmann gegen dad Jahr 17356, und diefen Verbefferun= 
gen find die meiften ſpätern Geburtähelfer beigetreten. Allein 
noch fehlte der Zange ein weſentlicher Vorzug, nahmlich außer 
der Krümmung der Zangenloffel. nad) der Rundung des Kopfes 
auch die Krümmung nad) der Führungslinie des Beckens, und 
Diefe Vervollfommnung wurde von Revret im Sabre 1751, 
fo wie 1752 von Smellie eine zweckmäßige Vereinfachung 
des Zangenſchloſſes bekannt gemadıt. | 
$. 1205. 

‚Hiermit waren nun faft alle Momente, welche zur Con- 
ſtruktion einer guten Geburtszange weſentlich gehören, -gege= 
ben, allein man fügte weiterhin auch haufig Einrihtungen 
hinzu, welche als überflüffig und unnütz zu betrachten find; 
dahin gehören nach meinem Dofurbalten:: die in einer Scei- 
de beweglichen Zangenlöffel, welche Burton (1757) empfabt, 
Die von Johnſon (1769) befannt gemadte Dammfrüm: 
mung, die von Leake empfohlene dreiblättrige Zange, fer: 
ner die mandherlei gekünftelten Schlöffer zur Vereinigung und 
Kreuzung der Sangenarme, mobei oft zum Deffnen und Sclies 
Ben noch ein befonderer Schlüffel erforderlich ift, ja endlich 
felbit die fhon früher (Thl. 1. ©. 79.) erwähnten Labime— 
fer an den Zangengriffen, um die Größe des Kopfs zu beftims 
men, nebft den Vorrichtungen ein zu ſtarkes Zufammendrüs 
den der Zangengtiffe zu verhüten, die fogenannten Drudre- 
gulatoren (welche den Ungeübten nie vor Mißbrauch der Jans 
ge fhügen, dem Geübten aber oft binderli feyn werden). ' 

Anmerkung. Es gehört hierher auch die Erwähnung der 
von Davıs empfohlenen und durch die geburtshlilflihen Demone 
frationen (Weimar, 1826. HeftV. Taf. 18. und 19.) in Deutfche 
land bekannt gemachten Zangen mit ungleibhen Blättern — 

Davis conftruirte diefelben theils wegen der öfters vorhandenen 
aſymmetriſchen Bildung des Beckens, welches für eine Seite eine 

andere Zangenblattform, als für die andere fordern Fünne, theils 

wegen der oͤfters vorkommenden Stellung des Kopfs, wo der eine 

Zangenloͤffel eine anders geformte Kopfflaͤche, als der andere fafs 

fen muß. Den erftern®rund finde ich indeß theils unzulänglich an ſich, 








er 


deßhalb von diefem Jahre die neuefte Periode der Ausbildung der, 


Geburtshülfe. ©. d. hronolog. Tabelle im ı. Theile. 


/ 
/ 





theild würde er zu einer zu großen Derfchiedenheit von Zangen 
nöthigen, die man immer mit fi führen müßte. Der andere 
Grund hingegen ift bei Querftellungen des Kopfs nicht ohne alles 
Gewicht; ich gebe deshalb hier T. II. Fig. XIII. eine Vorftelung 
von der Art und Weije, wie bier die Zange benußt werden fol, 
und werde diefen Gegenftand einer Erfahrungs» Prüfung unterwer: 
fen. Es verfteht fih übrigeng, daß die Beckenkruͤmmung bier 
wegfallen muß, damit die Lage auch umgewechielt werden Fan; 
denn außerdem würde für jede Seite eine befondre Zange erfor: 
dert. Die Beweglichkeit des längern Blattes fiheint ein 
beifer wegzulaffender Zuſatz. 
$. 1204 
Mitunter ift man übrigens auch in ber neuern Zeit wie— 
der zu Einrichtungen übergegangen, wie fie an den älteften 
unvollfommenen Zangen ſich vorfinden; fo bat man hie und 
da die Idee wieder aufgenommen, die Zangenarme nidt durch 
Kreuzung, fondern durch anderweitige Vorrichtungen zu ver> 
einigen. Es gehört bierher der Eephaloduftor von Uthoff, 
fo wie die Geburtsjange des Hrn. Dr. V. Karl in Frey- 
burg, das Weglaſſen der genfter an den Zangenloffeln, wie 
an der Zange von Dfiander u f. w. — Die einzelnen 
ſchon über Hundert vervielfältigten Zangenformen hier noch bes 
fonders durchzugehen, würde außer unferm Zwecke liegen, 
und ih bemerfe daher nur no, daf in Deutfchland die Zan- 
gen von Boer *), Siebold *), Dfiander “*), fo wie 
in Sranfreih die Zangen Levret’s ald die gebräuchlichſten 
betrachtet werden können. 
Anmerkung. ©. über die neuern Zangen: F. H. Mars 
tens Kritik der neueſten Geburtszangen. Jena, 1801. A. H. 
Horre, Diss, sistens recentiss. forcipum obstetric. histo- 
riam criticam, Marb. 1815, und die tabellarifche Heberficht der 
verſchiedenen Zangen nad ihren Haupteigenfhaften in. v. Fro— 
riep's theoret. prakt. Handb. der Geburtshülfe. 
$. 1205. | 
Wir Fommen nun zu den Anforderungen, melden eine 
gute Geburtszange Genüge leiften foll, nahdem zunächſt 
die befondern Theile dieſes Werkzeugs unterſchieden worden 
find; es beſteht daſſelbe nämlich gewöhnlich aus zwei Armen 
oder Blättern (Branches), deren jeder eingetheilt wird in 
das zum Erfaffen des Kopfs beftimmte obere Ende, den 
Bangenlödffel, und das zur Handhabung für den Geburfs- 


>) ©. die Abbildung einer folhen in Joͤrg's foftemat. Handbuch 
d. Seburtshülfe. Leivz. 1807. 

”r) v. Gtebold’s Lurina. 1. Br. 2. Heft. — 

+++) Oſiſander's neue Denkwuͤrdigkeiten. 1. Bd. 2. Hft. Taf. 4. 
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helfer beftimmte untere Ende, ben Zangengriff; verbun— 
den endlich werben beide Arme durch eine zwiſchen Griff und 
Löffel angebrachte ———— Zangenſchloß. 

. 12006. 

Für eine gute Geburtszange werden aber erfordert: 1) 
ein zweckmäßiges Material, nämlich guter Stahl, und über- 
haupt genaue und faubere Arbeit, mit binlänglic feiner Po— 
litur, um weder für Mutter und Kind nadıtheiligen Drud 
zu veranlaffen, noch zum Eindringen von Anſteckungsſtoffen in 
die feineen Vertiefungen Gelegenheit zu geben. (Alle Zurden 
an den Zangenloffeln, um die Fenſter herum, fo wie alle 
{Harfe Kanten müſſen daher vermieden werden). 2) Eine dem 
Kopfe des Kindes angemeffene Krümmung der Zangenloffel, 
deren ftärkfte Ausſchweifung bei gefchloffener Zange ungefähr 
25 Zoll breit freien Raum laffen muß, und bei welcher, au 
vollig gefhloffen, die Enden der Löffel noch 4 bis + Zoll aus— 
einander ftehen. 3). Eine zweckmäßige, der Richtung der Füh— 
rungslinie ded Beckens entfprechende Krümmung der Zangens 
Yöffel, bei einer der Hohe des kleinen Beckens angemeffenen 
Länge derfelben. Rechnet man nämlich die Höhe der Becken— 
höhle 43 Zoll, und nimmt man an, daß der Kopf mit feinem 
langen Durchmeffer in der Axe der obern Ayertur, und zwar 


eben nur am Eingange in daß Eleine Becken befindlih fey (mo 


fih der Konf wenigftens befinden muß, wenn das Anlegen der 
Zange indiciet feyn fol), fo giebt dieß doch nur eine Ränge von 
43+ 43 Zoll, und man erfennt hieraus, daß eine Range der 
Löffel von 10 Zoll vollfommen ausreichend ſeyn werde. Ich 
bediene mich daher in der Regel nur einer Zange mit 10 Zoll 
langen Loffeln, und nur die zweite Zange, welche jeder Ge— 
burtöhelfer vorrätbig halten muß, laffe ich für ungewöhnliche 
Fälle (befonders wenn der Kopf zulegt eintritt, und die Schul— 
tern das Anlegen der Zange an den noch hochftehenden Kopf 
erfehmeren) ı bis 1% Zoll länger in den Löffeln arbeiten, wel: 
he Länge indeß dann nicht der gefrummten Stelle der Löffel, 
fondern ihrem untern Ende (zwifhen Krümmung und Schloß) 
zugefegt werden muß. (ſ. T. III. 3. VII) 
$. 1207., 
4) Das Inftrument muß leicht und zur Handhabung bes 
quem gearbeitet feyn, um eine fanfte und vorſichtige Führung 
beffelben zu befördern, und ed dem Geburtöhelfer möglich 
zu machen, jede Bewegung des Kopfs, jedes beginnende Ab— 
gleiten der Zange u. f. mw. alsbald wahrzunehmen. 5) Das 
Schloß der Zange muß binlänglich feft die Zangenarme ver— 


* 





einigen, deffenungeachtet aber leicht und ohne Zeitverluft zu 
öffnen und zu ſchließen ſeyn; melde Vortheile das SO mel: 
liefhe Schloß, wenn ed gut gearbeitet ift, und zwar fo, daß 
an dem obern (männlichen) Zangenarme der vorfpringende 
Balken weggelaſſen, und nur an dem untern (weiblichen) Ar— 
me die Vertiefung zum Einlegen des oberen Arınd angebradt 
wird, am vollfommenften gewährt. 6) Die Zangenlöffel müſ— 
fen zu Verminderung des Gemwichtd und zur Vermehrung der 
Feſtigkeit ihrer Rage am Kindesfopfe, mit hinlänglichen bins 
ten und vorn ausgerundeten Fenſtern verfehen feyn (T. IH. 
3. VII. b.). 7) Die Zangengriffe endlih müffen bequem zu 
faflen, und dieferhalb, fo wie zur Vermeidung des unanges 
nehmen Geräuſches blos ftählener Griffe, mit Ueberzug von 
Holz verfehen ſeyn (wäre es nicht der Verunreinigung zu ſehr 
unterworfen, fo würde fogar die Boerfhe Methode, die 
Bangenarme bis zu den Fenſtern mit Leder zu überziehen, gros 
fe Empfehlungen verdienen). &) Die Länge der Zangengriffe 
muß nie das Maß, welches die Handhabung des Inſtruments 
nothwendig erfordert, überfteigen ; die Länge von 53 Zoll 
reicht zu diefem Zweck vollfommen aus, und größere Verlän- 
gerung hindert eben fo fehr die Dpyeration (3. B. bei Anles 
gung der Zange in horizontaler Rage auf dem Bette), als es 
zur Verftärfung des Drudes auf den Kindeskopf Weranlaf- 
fung giebt. 
8. 1208. 
' Alle die genannten Erforderniffe fheinen und nun in Feis 
nem Inftrumente fo vollfommen als in der Boäerfhen, zu 
den angegebenen Maßen der Löffel und Griffe verlängerten, 
Geburtösange gegeben zu feyn, und eben diefes beffimmt ung, 
obwohl wir zugeben, daß eben fo au mit andern WWerfjeus 
gen, bei binlängliher Uebung, eine Operation gludlich bes 
endigt werden könne, doch diefe vorzüglich zu unferm Gebrau— 
he zu erwählen, 
8. 2009... 

Wir fommen nun zur Beftimmung der Indication 
für den Gebraud der Geburtszange. — Es ift aber die 
Unlegung derfelben angezeigt, in allen Fällen 
wo dur irgend regelmwidrigen Zuftand von Sei— 
ten der Mutter oder des Kindes, oder beider 
Theile, eine fhleunigere Entbindung des Kin 
des überhaupt, und des Kopfes inöbefondere 
notbmwendig wird, diefer legtere aber in einer 
folden Stellung an, oder in dem Fleinen Des 
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den fih befindet, daß fi die Erfaffung und 
Durchführung deffelben mittelft dieſes Inftrus 
ments ohne Verletzung mütterliher oder kind— 
liber Theile als ausführbar dar-ftellt. Die re— 
gelmidrigen Zuftände, welche zur Anlegung der Zange Vera 
anlaffung geben, können ſonach äußerſt verfohiedenartig ſeyn, 
und werden in der ſpeciellen Pathologie des Geburtsgeſchäfts 
ausführlicher erbrtert werden; es gehören hierher z. B. Man— 
gel an Wehen, Entzündungen, allgemeine Krankheiten der 
Gebärenden, Enge des Beckens, Vorfall des Nabelſtranges, 
Zeichen von Schwäche des Kindes u. f. w. 
$. 1210. 

Was die Stellung ded Kopfs betrifft, fo kann fih diefer 
entweder mit der Hingerhaupts-, Scheitel=-, oder Geſichtsflä— 
be, oder mit der Baſis (bei voraudgehorfnen Füßen) auf das 
Becken geftellt haben; immer aber ift erforderlih, daß ders 
felbe wenigftend auf dem Eingange des kleinen Bedens, 
oder volligin demfelben, oder inder Bedenhohle 
oder am Ausgange derfelben fih befinde. Amar hat 
man mitunter auch gelehrt, daß ein noch hoch und beweglich 
im großen Beden ftehender Kopf ebenfalld mit der Zange zu 
faffen und herabzuführen fey, dafern nur die Ränge des In— 
ſtruments zureicht; allein wir müffen diefem Satze wiberfpres 
ben, da in diefem Falle immer der Kopf in einer Stellung 
fih befinden wird, weldhe der Form des Einganges zum klei— 
nen Beden durdaus nicht entfpricht, und wobei er zum Theil 
auf dem Rande der ungenannten Linie aufliegt (denn mare 
dieß nicht, fo müßte er ja eben in den Bedeneingang getres 
ten feyn) , folglich das Faſſen und Anziehen’ dur die Zange, 


nur zum gewaltfamen Aufpreffen auf das Beden und zur. 


Quetſchung mütterliher Theile, fo wie des Kopfs felbft, füh— 


ren wurde. Bei einem folden Stande des Kopfs ift es daher , 


nur dann moglich die Zange anzuwenden, wenn dur das 


bei der Wendung auf den Kopf befchriebene Verfahren der ' 


Kopf wirklich zum Eintreten in die obere Apertur gebracht 
worden war, da hingegen mo diefes nicht möglich ift, zur 
Entwicklung des Kindes einzig und allein die Wendung auf 
die Füße, mit nöthigenfalld nachfolgender Manualertraftion, 


zweckmäßig genannt werden Fann. 


Anmerfung. Man darf mit Zuverficht behaupten, daß die 
meiſten unglücklichen Zangenoperationen, wo der Kindesfopf durch 
gewaltfame Traftionen zerbrocdhen wurde, oder der ermüdete Ge— 
burtshelfer in Ungft nach dem Perforatorium greift, obwohl we— 


\ 
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der die Enge des Beckens dieß entfchuldigte, noch ſichere Zeichen 

vom Tode des Kindes dieß Verfahren rechtfertigen, von Nicht— 

beachtung dieſer Regel abgeleitet werden muͤſſen. 
am 

Gegenanzeigen für den Gebraud der Zange find: 
ı) der noch nicht hinlänglich geöffnete Muttermund; 2) die 
noch über den Kopf gefpannten Eihäute; 3) der zu hohe und be= 
weglide Stand des SKindesfopfs; 4) ein zu beträchtliches 
Mißverhältnif zwiſchen der Gröfie des Kopfs und des Beckens, 
ſey es nun, daß der an und für fih zu beträchtlich, etwa 
durch Wafferanhäufung, vergrößerte Kopf die Durdführung 
unmöglich macht, oder fey es, daß bedeutende Engigkeit des 
Beckens entweder die Geburt des Kindes überhaupt nicht, oder 
nur nah vorgenommener Verkleinerung des Kopfs geftattet; 
5) die zu beträchtliche Kleinheit des Kopfs entweder bei Früh— 
geburten, oder nach vorher unternommener Verkleinerung 
und Entleerung deffelben. 

1212 

Die Progmofe bei Zangenoperationen Fann im Allge— 
meinen für Mutter und Kind vortheilhaft genannnt werden, 
und zwar wird dieß um fo mehr der Fall ſeyn: je weni- 
ger Gefahr drohend die Regelwidrigkeiten find, welche zur 
Unternehmung der Operation nöthigen; 2) je beffer der Bau 
des Beckens; 3) je tiefer der Stand des Kopfes ift. Ungün: 
ftiger wird Die Prognofe und ſchwieriger die Dperation: ı) 
bei fehr engem Beden; 2) beinormmwidriger Kopflage ; 5) bei 
vorausgeborenem Rumpfe; 4) wenn andere Theile, vorzüglich 
die Nabelfhnur, neben dem Kopfe vorliegen; 5) wenn die 
©eburtsarbeit bereits fehr lange gedauert hat; 6) wenn andere 
gefährliche Zufälle, Ylutungen, Zudungen, Entzündungen, 
Abgang von Meconium u. f. w. ſich gleichzeitig vorfinden. 

§. 1213. 

Wir kommen zur Erwägung der zur Zangenoperation 
erforderlihen Vorbereitungen: — Öie beftehen zuvor= 
derſt: 1) in Anordnung eines zweckmäßigen Geburtslagers für 
die zu Entbindende, wozu fih in allen Fällen, wo eine ſchwie— 
rige Operation zu erwarten ift, vorzüglich wieder das Quer— 
bett (XBendungslager) eignet; allein nicht immer ift dieſes 
Lager unumgänglich nothwendig, und in manchen Fällen ver- 
dient dad gemohnliche horizontale Geburtslager, mit etwas 
mehr erhöhter Kreusgegend, allerdings den Vorzug; es geho= 
ren bieher die Öeburten, wo der Kopf bereits ſehr tief im 
Beden ſteht, und nicht allzuftarfe Zraftionen, um ihn zum 


Einfhneiden zu bringen, erfordert werden; zumal wenn Die 
Urſache zur Anlegung der Zange von der Art ift, daß fie vies 
les Bewegen der Kranfen nicht zuläßt, 3. B. Blutungen, 
große Schwäde u. f. wm. 

$. 1214, 

Fernere Vorbereitungen find: 2) die Sorge für binläng- 
liche Entleerung der Harnblafe und des Maftdvarıns (welches 
zwar bei jeder Geburt nöthig, indeß bier, wo die Eingemeis 
de des Beckens einen flärkern Drud erfahren, vorzuglid uns | 
entbehrlich ift). 3) Bereithaltung ſämmtlicher zum Empfang 
des Kindes, fo mie zur Wiederbelebung deffelben nöthigen 
Apparate, und der übrigen geburtshülflichen Werkjeuge. 4) 
Hinlänglih genaue, no thigenfalld dur die eingeführte 
Hand unternommene Unterfuhung ded Beckens, fo wie der 
Größe und Lage des Kindesfopfs. 9) Erwärmung der Zange. 
6) Sorge für hinlängliche Eröffnung ded Muttermundes und 
Befeitigung der etwa noch oe = Kopf gefpannten Eihäute, 

121 

Bei der Operation felbft ift nun vorzüglich nothwendig, 
fih daran zu erinnern, daß die Sangenarme eigentlich als ver— 
längerte Hände des Geburtöhelfers wirken follen, daß fie deß— 
halb nur taftend und behutfam in die Geburtstheile eingeführt 
werden, und eben fo auf den Kopf wirfen muffen, und daß 
endlich bei Anlegung der Zange ein dreifarher Zweck beabſich— 
tigt werde : theils nämlich, nachdem fie ihn ficher gefaßt hat, 
ihn tiefer in daS Beden durch wiederholte Züge (Traftionen) 
herabzuleiten, theildE den Stand des Kopfes zweckmäßig zu 
ändern, theils endli dur einen mäßigen Drud den Um— 
fang deffelben in etwas zu verfleinern (obwohl auf leßteres 
weniger zu rechnen ift, indem einer Seits ein zu ſtarker Druck 
dem Rinde fehädlich werden müßte, anderer Seits diefed Zus 
fammendrüden immer nur in der Richtung des queren Bes 
ckendurchmeſſers geſchehen wird, folglih dadurch eine Verlän— 
gerung des Kopfs in der Richtung des geraden, und gewöhn— 
lich am meiſten nen Statt finden wird.) 

..1216, 

Das Erfaffen des Kindeskopfs Fann nun aber, vermoge 
der Bildung des Bedend und der Lonftruftion der Zange, 
vorzüglid nur auf die Weife Statt finden, daß die beiden 
Arme zu beiden Seiten des Beckens eingebraht und angelegt 
werden. Deffenungeachtet erfordert ed hinwiederum die Bil» 
dung ded Kindesfopfs, daß die Zangenloffel denfelben, wo 
moglih, im Duerdurchmefler fallen, da in diefer Richtung 





der Drud dem Kopfe am menigften Nachtheil bringen kann. 

Beide Forderungen laffen ſich jedoch nur dann vollfommen 
erfüllen, wenn der Kindeskopf felbft den Stand mit feinem 
langen Durdmeffer in dem geraden Durchmeſſer deö Kleinen 
Beckens bereitö angenommen bat; fteht der Kopf bingegen im 
Duerdurdmefjer, fo wird die Zange den Kopf nothwendig 
über Stirn und Hinterhaupt faffen müffen, und man wird 
hierbei oft nur wenn der Kopf tiefer in das Becken berabges 
führt worden ift, und fich bereits mehr im fhrägen oder ges 
raden Durchmeffer gedreht hat, dadurch, daß man die Zange 
abnimmt, und fie von neuem, und nun in einer angemefles 
neen Stellung anlegt, jenes Mißverhältniß befeitigen Eöns 
nen. Befindet fih übrigens zu Anfange der Operation der 
Kopf ſchon im fihrägen Durchmeffer, fo Fann und muß man 
in etwas fih nad diefer Stellung richten, das eine Sangen» 
blait etwas mehr nad) oben, das andere etwas mehr nach uns 
fen und hinten einbringen, und fomit wenn der Kopf im ers 
ften ſchiefen Durchmeffer fteht, die Dangenblätter im zweiten 
fhiefen Durchmeſſer aniegen, und umgekehrt. 


‚Anmerfung. Wie oben bemerft worden ift, Eönnte aller— 

dings das Fallen des Kin deskopfs im Querdurchmeſſer vielleicht 
durh Davis’s Zange mit ungleihen Blättern etwas begünftigt 
werden: 

$. 1217. 

Die Urt von Zangeneinführung indbefondere betreffend, 
fo verfährt man dabei folgendermaßen. Operirt man mit eis 
ner Boérſchen, oder einer ihre ähnlihen Zange, fo führt 
man in der Regel (megen des bequemern Schließens des 
Schloſſes) zuerft den mweiblihen Zangenarm ein, und zwar 
mit der linfen Hand in die linfe Seite des Beckens. Der Ges 
burtöhelfer bat für diefen Entzweck zuvorderft eine paſſende 
Stellung zu wählen; liegt die Gebärende auf dem gewöhnli— 
hen Duerlager, fo iſt es am zweckmäßigſten, ſich auf ein vor 
dafielbe gelegtes Sophafiffen mit einem Knie niederzulaffen ; 
oder auf einen niedrigen Seffel fih zu feßen, dabei des Ro— 
ckes (indeß nur, wenn man auf eine anftrengende Operation 
zu rechnen hat) ſich zu entledigen, und ein doppelt gelegtes 
größeres Leinentuch fih über den Schoof zu breiten , theils 
um vor Verunreinigung zu fhüßen, theild um das Kind dar— 
aufzu empfangen; liegt hingegen die Gebärende auf dem ges 
wöhnlichen Bette, fo hat der Operirende jederzeit eine etwas 
unbequemere Stellung (weßhalb eben die Entbindung in die- 
fer Lage nur für leichtere Fälle zu wählen ift), indem er ent— 
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weder gebuͤckt zur Seite des Bettes zu ſtehen, oder ſich auf 
den Rand des Bettes zu fegen genothigt if. 
| $. 1210. ; 

Iſt dieſes geordnet, fo beftreiht man fofort Zeige: und 
Mittelfinger der rechten Hand mit Wett oder Oehl, faßt das 
erwärmte und abgetrodnete weibliche Zangenblatt mit ber 
abgetrocdneten linfen Hand, auf die Weiſe wie man eine 
Schreibfeder ergreift, beftreiht dann die äußere Fläche des 
Zangenlöffeld ebenfalld mit Fett, und gebt nun mit den zwei 
genannten Fingern der rechten Hand vorſichtig in die Vagina 
und den Muttermund (wenn der Kopf nicht bereits die Krö— 
nung paffirt hat) bis zum Kopfe, wo die Spigen der Finger 
ruhig verweilen müffen, um dem Zangenblatte alö Leiter zu 
dienen, Diefes legtere führt man nunmehr auf diefen zwei 
Fingern in die Mutterfheide und Gebärmutter fo weit an 
den Kopf herauf, bis die Kopfkrümmung der Zange denfel« 
ben hinlänglich gefaßt bat, wobei vorzüglid viel darauf an— 
£ommt, die Richtung der Fuhrungslinie auf das genauelte zu 
beobachten, folglih dad Zangenblatt anfänglich faſt ſenkrecht 
zu halten , dann aber, jemehr daffelbe eindringt, ſtets um fo 
mehr den Zangengriff zu fenfen, und fo. den Zangenflöffel eis 
ne vollige Bogenlienie befchreiben zu laffen. Außerdem ift dar— 
auf zu ſehen, daß die Kreifende felbit ein ſehr ruhiges Ver— 
balten beobachtet , alles Verarbeiten der Wehen unterläßt, 
und daß der Geburtöhelfer felbft während einer eintretenden 
Wehe mit dem Einführen des Inftruments etwas einhält. 

$. 1219. 

Liegt fomit das weibliche Blatt am Kopfe feit, wovon 
man fih nad zurüdgezogenen Fingern der redjfen Hand 
duch einen gelinden Zug am BZangenblatte felbft überzeugt, 
fo giebt man den Griff deffelben einem zur Seite figenden‘ 
Gebülfen zum Halten, und bereitet fih nun zum Einbrin> 
gen des zweiten männlichen Zangenarmd. Nachdem namlich 
die rechte Hand hinlänglich abgetrodnet ift, faßt man das 
mit den zweiten Zangenarm wieder auf die oben befchriebene 
Weiſe, falbt Zeige = und Mittelfinger der linfen Hand mit 
Oehl, beftreiht damit auch die äußere Fläche des männli> 
chen Zangenblatted, gebt damit auf der rechten Seite ded 
Beckens bis zum Kindesfopf herauf (indem der Gehulfe den 
Griff des erften Blatted mehr rückwärts drängt), und leitet 
nun mit der rechten Hand dad zweite Zangenblart vollig nad 
denfelben Regeln, welde beim erften zu beobachten waren, in 
das Becken herein, — Liegt nun auch das zweite Blatt fiher, 
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und in einer dem erften entfprechenden Richtung am Kopfe, fo 
gebt man mit den beiden Fingern der rechten Hand gleichfalls 
zurück, trodnet fie ab, und wendet fid nun zum Schließen 
der Zange. | 
Anmerfung Das Funftgemäße Anlegen der Zange an 
den Kindesfopf ftehe ih nicht an, als das wichtigfte Moment 
diefer Operation zu betrachten, und es ſcheint nicht überflüffig, 
bier noch einige der Hauptfehler bemerklich zu machen, welde von 
nicht hbinlänglich Erfahrenen bierbet begangen werden, eben damit 
fie diefelben vermeiden mögen. — Dabin gehört aber: 1) das nicht 
genugfam hohe Einlegen der Zange, wobei denn die Enden der 

Zangesılöffel nicht über dem Kovfe liegen, und der Kopf nicht 

wie er fol, in der größten Aushöhlung der Zangentöffel rubt, 

fondern die Zangenenden den Kopf ſelbſt faffen und einfneipen, 100» 

durch nicht nur der Kopf, fondern auch bei größerem Aufiperren 

der Zange, die Berkeneingeweide aufs argfte gemißhandelt werden. 

2) Das nicht. gehörig ſich Entfprechende in der Lage der Zangen— 

plätter , mo, eine bedeutende Gewalt denn angewendet wird, um 

die Zange zu ſchließen, und zwar gleichfall® fo, daß Diele Ges 
walt Mutter und Kind mißhandelt. 3) Ginbringen eines Zangen— 
blattes äuferfich neben dem etwa faft am Kopfe anfchließenden Mut— 
termunde vorbei, in das Echeidengewölte hinauf, wobei diefes 
durchſtoßen, und die untere Partie des Uterus auf das Gefahr— 
vollfte geauetfeht werden Fann. 4) Mitfaffen anderer Fructtheile 
neben dem Kindesfopfe. 

6. 1220. { 

Es faßt alfo nun wieder die Linfe Sand den Griff 
des weiblichen Zangenarmd, und indem auch die Rechte den 
Griff des zweiten Blatted völlig umfaßt, fügt man beide 
Blätter im Schloffe in einander, wobey jedod die Zeigefins 
ger beider Hände neben dem Schloffe ausgeftredt werden 
müffen, um das Einflemmen weicher Theile, der Scham— 
haare u. f. w. zu verhindern. — Bei dem Einführen der 
Zangenblätter ſowohl, als bei Sem Schließen derfelben, muß 
man übrigens alle Gewalt zu vermeiden fuben, und fo wie 
das eritere bey genauer Beachtung der Führungslinie gewöhn— 
ih leicht und ohne Schmerzen für die Gebärende geſchehen 
wird, ſo geht auch das zweite leicht von Statten, wo die 
Zangenblätter in einer guten Lage, und in ſich gegenſeitig 
entſprechender Richtung angelegt worden waren. 

$. 1221. E 

Es konnen übrigens Fälle vorfommen, wo es zweckmä— 
fig iſt, zuerft den männlichen Arm einzuführen, wenn 3. B. 
in der linken Seite der Kopf zu feſt aufliegt und man hoffen 
kann, durch den juerſt eingeführten rechten Zangenarm den 
Kopfſtand zu verbeffern u. f, w. — und man verfährt hier 
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bei wieder ganz auf die oben beſchriebene Weiſe, nur daß 
man natürlich, da die Zange ſo eingebracht ſich nicht ſchließen 
läßt, zuerſt die Griffe verwechſeln muß. 

. 1222. 

Liegt nun die Zange ſicher, und kennt man genau die 
Richtung, in welcher dieſelbe den Kopf gefaßt hat, ſo wird 
ed möglich, aus dem Abſtande der Zangengriffe (wenn man 
mit feinem Inſtrument hinlänglich vertraut ift) einen nice 
leiht trügenden Schluß auf den Umfang des Kopfs felbft 
zu ziehen. — Iſt auch) diefes beachtet und mit der Bildung 
des Beckens nochmals vergliden, fo fhreitet man fofort zu 
den eigentlichen Zraftionen, bei welchen, nachdem die Zana 
gengriffe mit einem Tuche ummidelt find, beide Hände die 
Griffe fo faffen müſſen, daß die Sandrüden aufwärts gekehrt 
find, und ein Zeigefinger, fobald das Schloß nicht zu tief ine 
nerbalb der Schamlippen liegt, über diefes zwiſchen beide 
Blätter gebracht wird. Die Züge felbft modificiren fih nun 
nad) dem Stande des Kopfs, ift Diefer hochgeftellt, fo mäflen 
Die Zangengriffe flarf rückwärts gerichtet werden, dahingegen, 
je tiefer der Kopf mit der Zange herabrüdt, die Zangengrif» 
fe aud mehr in horizontaler Stellung (der Fuhrunglinie des 
Beckens gemäß) Fommen werden, bis fieendlid, beim Heraus⸗ 
leiten, wieder faft in ſenkrechte Stellung gerichtet ſeyn müſſen. 
$. 1223. 

Ferner darf die Kraft nicht blos in Zügen auf den Kopf 
wirken, fondern man befordert die Herabbewegung deffelben 
noch mehr durch gelinde fpiralformige Seitenbewegungen dev 
Zange, wobei die Griffe, Eleine Ellipfen befehreiben müffen. 
Außerdem hüte man fih auch dafür, während des Anziehen 
der Zange den Kopf einer zu ftarfen Zufammendrüdung zu 
unterwerfen, und ſetze überhaupt eine Zraftion nit zu lan» 
fe fort, fondern benige dazu vorzüglich die Zeit einer, 
wo moglich durch kräftiges Mitpreffen der Kreiſenden vers 
ſtärkten Wehe, und made fodann eine Fleine Paufe, um der 
Kreifenden und aud fich jelbit einige Erhohlung zu gönnen. 
— Mitunter wird man fih denn aud bei dem Vorruͤcken des 
Kopfs genöthigt fehen, feine eigene Haltung zu verändern, 
‚ bie fnieende Stellung zu verlaffen, und die Entwicklung des 
Kopfs im Stehen zu beendigen, immer aber muß man dar— 
über wachen, daß der Kopf, wenn er vielleicht über eine en- 
gere Stelle hinweggeglitten ift, nicht zu plöglich herabrückt 
oder durchſchneidet, weßhalb man denn auch nie mit dem gans 
zen Gewicht ded Korper dem Zuge fi hingeben, fondern 
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ſtets dad Inſtrument in feiner Gewalt haben muß, um auch 
darüber, wie der Kopfftand fi ändert, oder ob die Zange 
vielleicht abgleitet, immer urtbeilen zu fonnen, 

Gral. 

Kommt endlich auf diefe XBeife der Kopf bis in den Aus— 
gang des Bedend, fo daß er das Mittelfleifch Euglich hervors 
treibt, und von felbft zwiſchen den Schamlippen fihtbar wird, 
fo wird es nothig, fernerhin die Zange nur mit einer Hand 
zu führen, die zweite aber zum Unterftügen des Mittelfleiſches 
zu verwenden (wenn man nicht diefes letztere Gefchäft eis 
nem geubten Gehuülfen übertragen Fann). Sit der Kopf aber 
vollig ind Einfchneiden geführt, fo ift es auf alle Weiſe 
am zwedmäßigften, die Zange zu löfen, und das gänzliche 
Durchſchneiden von den jest faft nie ausbleibenden Wehen 
bewerfftelligen zu laffen, wobei man ſtets mit größerer Ums 
fiht für das Erhalten des Mittelfleifhes Sorge zu tragen im 
Stande ift. Diefed Löſen der Zange muß übrigens fo ausges 
führt werden, Daß zuerft die rechte Hand das männliche Zana 
genblatt, während die linke anhaltend das Mittelfleifch unters 
tust, der Zuhrungslinie gemäß durd Hebung des Griffs ent= 
wickelt, und dann die linfe, während die rechte Hand die Uns 
terftugung über fih nimmt, das meibliche Zangenblatt ent— 
fernt. Machen ed hingegen große Unthätigkeit des Uterus, oder 
Blutung und ähnliche Zufälle nöthig, auch das Durchſchnei— 
den ded Kopfs mittelft der Zange zu beendigen, fo muß ei— 
nes Iheild der Kopf nur langfam über dad Perinäum her— 
vorgehoben werden (um das natürliche immer von unten nad) 
oben erfolgende Hervorrollen des Kopfs nachzuahmen), andern 
Theild die Unterftügung ded Mittelfleifches mit Außerfter Be- 
butfamfeit, entweder durch den Operateur felbft oder durch 
einen Gehülfen fortgefegt twerden, — 

| $. 1225. 

So weit die Befchreibung der. Zangenoperation in ges 
wohnlichen Fällen, bey vorliegendem Hinterhbaupt oder Schei— 
tel. — Folgende Fälle mahen nun nod einige nähere Be— 
fimmungen nöthig: — 1) Wenn Gliedmaßen des Kindes, 
oder der Nabelftrang neben dem Kopfe liegen. Hierbei mufs 
fen die Zangenblätter ftetö fo eingebracht werden, daß diefe 
Theile auſſerhalb der Zange bleiben, und diefe immer den 
Kopf allein erfaßt, fo wie man überdieß auf die Lage diefer 
Theile (befonders des Nabelftranges) Rüdfiht zu nehmen 
bat, und, dafern fie nicht völlig zurückgebracht werden fon» 
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nen, baruber wachen muß, baß fie wenigſtens mehr nad der 
Aushohlung des Kreuzbeins dirigiet werden. 
$. 1226, 

2) Es gefchieht zumeilen bei fehr hohem oder fhiefem 
Stande des Kopf, daß die Zange denfelben bei der erſten 
Anlegung, noch nicht ganz fiher erfaßt, und daher nah mehr 
rern Zraftionen vielleicht lofe wird, ja endlih, wenn diefes 
nicht fogleich beachtet wird, wohl ploglich abgleitet, die, Krei— 
fende erfhreft, und gu manden Unannehmlichkeiten führt. 
In einem jeden Falle daher, wo man das Weichen, und fi 
am Kopfe Herabziehen der Zange bemerft, iſt ed nöthig die 
Lage derfelben alfobald zu verbeffern ; e8 gefchieht dieß, indem 
man auf oben befchriebene Weife das männliche Zangenblatt 
vollig Loft, dann das weibliche fogleich weiter am Kopfe her— 
aufbringt, und nun eben fo auch dem männlihen Zangen» 
blatte eine beffere Lage anmeilt. 


Anmerfung. Die Fülle, mo fih die Zange fehr ſchwer in 
eine fihere Lage an den Kindesfopf anbringen läßt, find es übri- 
gend auch, wo ed nöthig werden Fann, ftatt zweier Finger, wel» 
he man gewöhnlih, um die Zange an den Kopf zu leiten, bes 
nußt, der ganz Ind Becken eingebrahten Hand zu diefem End» 
zweck fich zu bedienen; ein Verfahren, welches außerdem , als 
die Schmerzen unnöthigerweife fehr vermehrend, Feinesweges 

zu Dilfigen if. 

| $. 1227. 

3) Man bemerkt zumeilen, daß mit dem durch die Zange 
arfaßten Kopfe fih während der Traktion ſtarke Scheidenfal— 
ten oder die Muttermundslippen felbft herabdrängen, in wel> 
chem Falle man dann nie verfäumen darf, diefe Theile dur) 
‚zwei mit Dehl befteihene Fingerfpigen eined Gehülfen, oder 
bei größern fi) vordrängenden Partien (4. B. beim prolabirs 
ten Uterus) duch vorgelegte eingeöhlte Compreffen forgfältig 
unterftügen zu laffen.. — 4) Es fann zuweilen nöthig wer- 
den, die Zange auch bei vorliegender Geſichtsfläche anzulegen 
(obwohl dann immer Drud und Zug nachtheiliger au‘ das 
Kind wirken, und deßhalb hier bei hochſtehendem noch beweg« 
lihem Kopfe ftetd die Wendung auf die Füße mehr, als Anle« 
gung der Zange, zu empfehlen ift, dafern augenblidli- 
be Befhleunigung der Geburt noͤthig ift, umd 
nicht eine beffere Stellung des Kopfs abgewartet werden 
kann). Es ift aber, wenn die Zange in diefer Lage einge: 
bracht werden muß, theils Außerfte Schonung der Geſichts— 
fläche während des Einführend der Blätter aͤußerſt nöthig, 
theils wird die Lage der Zangenblätter bier durchaus, zu bei« 
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den Seiten bed Kopfö angeordnet werden müffen, indem eine 
Lage über dad Kinn und an dem Halfe ded Kindes, noth— 
wendig zu Befhädigungen deffelben führen würde. 

$. 1228. 

5) Am meiften von der gewöhnlichen Art der Zangen= 
führung abweichend find die Fälle, wo die Zange nad) fhon 
geborenem Rumpfe an den Kopf angelegt werden foll. Es 
muß bier zuvörderft der in ein warmes Tuch gebüllte fon 
geborene Kindeskörper einem Gebülfen zur Unterftüßung übers 
geben werden, welcher es dann über fih nimmt, bei Einfüh— 
rung ded meiblihen Zangenblattes den Rumpf mehr nad 
rechts, bei Einführung des männlichen, ihn mehr nad links 
zu halten. Was Anlegung und Sclieffung der Zange felbft 
betrifft, fo wird diefe ganz nach den oben gegebenen Regeln 
ausgeführt, jedoh fo, daß dad Zangenfhloß ſtets unters 
balb des Kindes fich befindet. Bei diefen Operationen kommt 
ed vorzüglich darauf an, daß man ſich vorher genau daoon 
unterrichtet babe, ob au der Kopf in einer Stellung fid 
befinde, welche es möglih macht, ihn auf eine unſchädliche 
Weiſe durch die Zange zu fallen und durch Das Beden zu 
führen. Es wird aber hierzu unumgänglich gefordert, daß er 
wenigftens im fihiefen Durchmeffer ded Bedeneinganges, noch 


beſſer im geraden der Beckenhöhle ftehe, und zwar immer mit 


dem Hinterhaupte nad vorne gerichtet. Hat der Kopf aber 
diefe Stellung nod nicht angenommen, fo muß er zuvorderit 
durch das bei der Ertraftion befhriebene Verfahren in diefe 
Stellung geleitet werden, und dann erft zur Anlegung der 
Zange gefhritten werden, ald welche aud bier, bei einem 
Stande des Kindeskopfs noch ganz im großen Becken mit dem 
Kinne aufwärts und wohl gar über dem Schambogen liegend, 
nur zu Mißhandlungen von Mutter und Kind führen koͤnnte. 
6. 1220. 

- Liegt nun die Zange fidher as Kopfe, und hat man 
vorzüglich ſich überzeugt, daß durch diefelbe der Nabelitrang 
weder gedrücdt, noch weniger aber mit gefaßt werde, fo ſchrei— 
tet man zu den Traftionen, wobei man entweder die Zange, 


wie gewöhnlich mit beiden Händen faßt, und dad Kind fort- 


während durch einen geübten Gehülfen halten läßt oder auch 
daffelbe, auf dem die Zange .von unten erfaffenden, rechten 
Arme ruben läßt. Es bleibt hierbei die linfe Hand nod zur 
Unterſtützung des Mittelfleifhes frei, für deſſen Erhaltung 
uͤbrigens aud) durch die Art der Zangehführung ſelbſt, näm— 
lich durch Hebung der Griffe, geſorgt werden muß, 
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2) Von der künſtlichen Bewerkſtelligung der Ge— | 


burt eines todten Kindes, nad verhältnißs 
mäßiger Verkleinerung deffelben. 


J. — 

Von der künſtlichen Eröffnung des Kopfs 

und Entleerung des Gehirns. (Per- 
foratio , Excerebraätio,) 


$. 1230. ; | 
Wie ed überhaupt für geburtshulflihe Operationen als 


Regel aufgeftelle worden ift, den Gebraud verlegender Werk— 
zeuge, wo immer möglich, zu vermeiden, fo muß auch die 
im folgenden näher zu befehreibende Operation durdaus nur 
für wenige unvermeidliche Säle aufgefpart, gegen das unbe- 
butfame und nicht durch Vorhandenſeyn aller dazu erforder 
lichen Sndicationen gerechtfertigte Unternehmen derfelben bins 
gegen ernftlih gewarnt werden. Der noch nicht hinlänglich 
Erfahrene nämlich fieht nur allzuleicht bierin ein Mittel, in 
Sällen, wo eben feine eigene Geſchicklichkeit nidt 
ausreiht, um die Gebugt auf eine fhonendere Weife zu 
beendigen, dDeffenungeachtet die Entbindung zu bewerfftellis 
gen; Schiefftände des Kopfs (welche entweder zuvor die ties 
fere Hereinleitung deffelben oder die Wendung auf die Füße 
erfordert hätten), ja felbft die nicht binlänglihe Eroffnung 
Des Muttermundes und dergleichen, werden ihm nad frucht— 
loſen, oft gleichfalls ungefhidten Zangeyverſuchen, zur An— 


\ 


äeige für Die Erterebration, und (es ift ſchrecklich zu ſagen) 


zur Veranlaſſung, ein vielleicht noch nicht abgeſtorbenes Kind 
umzubringen, oder der Mutter durch unvorſichtige Führung 
der Jaſtrumente die gefährlichſten Verletzungen zuzufügen. 
Gründe genug, welche jeden angehenden Geburtshelfer beſtim— 
men ſollten, eine Operation, welche doch wirklich nur in ſehr 
ſeltenen Fällen unumgänglich nötbig wird, ) nie ohne Be— 
rathung mit einem andern erfahrenen Geburtshelfer zu uns 
ternehmen. 
AUnmerfung. Einen ſchrecklichen Fall von Perforation eines 
lebenden Kindes erzählt Hammond (Medico chirurgical 
iransactions, Voi. 12. p. 2.) Es wurden zwei Unzen Gehirn 


ausgeleert, der Kopf nun durch das Becken gebracht und das Kind— 


fhrie. Die Wunde blutete heftig, wurde tamponirt, das Kind 
leerte Meconium aus, und farb erft nah 46 Stunden. Man 


*) Ich habe geſehen, daß unter ungefähr 1000 Geburten, welche 


nacheinander in 5% Sahren in der Entbindungsanftalt zu Dresden 
vorkamen, fie nur einmal unvermeidlich nothivendig wurde. 
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fand das kleine Hirn unverſehrt. — Welch Gefuͤhl mußte bei ei— 

nem ſolchen Falle den Arzt ergreifen. 

$.1231. 

Bevor wir nun «die Indicationen, welche das Unterneh: 
men diefer Operation rechtfertigen, augführlider durchge— 
ben, ift ed zunächſt ald unerläßliche Bedingung für, diefelbe 
aufjuftellen, daß man von dem Tode des Kindes 
unbeftreitbar fihere Zeihen vorgefunden ha— 
be; eine Bedingung, von welcher nur Diejenigen Berunffale 
tungen und Erankhaften Zuftände ded Kindes, welche ſchon 
an fih auf Rebengunfähigkeit deuten, wie namentlid große 
Waſſeranſammlungen im Schädel, eine Ausnahme geftatten, 
jedoch fo, daß auch diefe bei Zeichen vom Reben des Kindes 
nur die Deffnung (Paracentefe) der Schädelhöhle, aber nicht 
- die Ercerebration rechtfertigen. Es Fonnen zwar Bälle vorkom— 
men, two der Grad der Bedenenge dad Durchführen des Kin⸗ 
des nach der Excerebration erlauben, durch das Leben des 
Kindes aber vielmehr der Kaiſerſchnitt angezeigt ſeyn würde, 
und wo ſonach nur zwiſchen großer Gefahr für die Mutter, 
und dem ſichern Tode des Kindes, die Wahl übrig bleibt. 
Hier iſt es alsdann, wo theils nach der Entſcheidung der 
Mutter ſelbſt die Wahl zwiſchen dieſen Operationen beſtimmt 
werden muß, theils der Geburtshelfer auch nach dem, was 
die Unterſuchung über den Zuſtand des Kindes, regelmäßige 
Bildung und fernere Lebensfähigkeit deffelben erkennen läßt, 
zu entfheiden bat. — Indeß wird auch in einem ſolchen Fals 
le, wo die Mutter dem Kaiferfihnitte fih nicht unterwerfen 
will, deu Geburtöhelfer berechtigt feyn, dafern wirklich we— 
der durch Wendung auf die Füße, noch Zange die Perfora— 
tion umgangen werden kann, dieſe doch erſt alödann vor— 
zunehmen, wenn er vom eingetretenen Tode des Kindes hin— 
länglich überzeugt iſt. 

$. 1232: 

Unter dieſer Bedingung nun wird ed Indication fig, 
Dad Unternehmen der Porforation abgeben, wenn ein fo 
bedeutendes Mißverbältniß zwiſchen Kopf und 
Becken Statt finder, daß die Durdführung des 
erftern ohne Verkleinerung entweder gar nit, 
oder nur mit großer Gefahe für bie Mutter 
mödglih würde. In Fällen alfo laͤngwieriger und heftiger 
Einfeilung des Kopfs im Eleinen Becken, wo überdieß dur) 
Vorfall der nicht mehr pulfirenden Nabelſchnur, oder deut— 


liche Spuren eingetretener Fäulniß am Kinde u. fe. w., der 
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Tod des letztern keinem Zweifel mehr unterworfen ſeyn kann, 
hier ſagen wir, iſt es vorzüglich, wo die vorſichtig unter— 
nommene Perforation als ein wohlthätiges und vollkommen 
zweckmäßiges Hülfsmittel erſcheint, und wo es offenbar Tadel 
verdient, wenn man blos um dieſe Operation nicht zu 
machen, die Kreiſende durch hartnäckig fortgeſetzte Zangen— 
operation, oder durch gewaltſames Zuruͤckdraͤngen des Kopfs 
und Wendung auf die Füße der Gefahr heftiger Entzündun— 
gen, ja der Zerreißung der Gebärmutter ausſetzt. 
§. 1233. 

Ueber den Zeitpunkt des Geburtögefchäfts,, zu wel⸗ 
chem dieſe Operation am zwedmäßigiteh zu unternehmen fey, 
läßt ih im Allgemeinen wenig beitimmen. Iſt es Waſſer— 
anfammlung im Schädel, welche zur Perforation (Paracen- 
tesis) des Kopfs nöthigt, ſo iſt es rathſam, die Operation 
nah eröffnetem Muttermunde und abgefloffenem Fruchtwaſ— 
fer, fobald man ſich von der Unmöglichkeit, den Kopf bei 
diefem Umfange durch das Beden zu führen, überzeugt hat, 
nicht allzulange zu verſchieben. Iſt eg Engigfeit ded Beckens, 
welche die Operation indiciet, fo wird auch hier, fobald an 
dem Tode des Kindes nicht mehr zu zweifeln, durch die be= 
reits Statt findende Einkeilung die Wendung auf die Füße 
confraindiciet, und die Zange fruchtlos angewendet worden 
iſt, längere Verjögerung diefer Operation nur zum Nachtheil 
der Kreiſenden gereichen. 

§. 1234. 
‚Die Prognofe richtet ſich bei dieſer Dperation vore 
züglich nad) den übrigen, durch die langdauernde und. ſchwere 
©eburtsarbeit etwa bereits entwidelten, krankhaften Zuftäns 
den und nach der Engigfeit des Beckens; obwohl man, mas 
die Dyeration felbft betrifft, ficher behaupten darf, daß, da= 
fern fie mit aller noͤthigen Umfidt, Bebutfam- 
keit, und Schonung der mütterlihen Theile 
ausgeführt wird, diefelbe Feinesweges als eine für die 
Mutter an fich gefährliche Operation *), ja nicht einmal als - 
befonders ſchmerzhaft betrachtet werden Eanne. Hingegen muß 
auch bemerkt werden, daß nicht leicht bei einer andern Opes 
ration, fo wie bei diefer, wenn fie mit Rohheit und Unvor— 
fichtigfeit vollbracht wird (nah Art der Deifche und Mits 
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*) Unter einer bedeutenden Anzahl von Fällen diefer Operation 


babe ich nie bösartige Golgen des Verfahrens felpft su bekämpfen 
Urfache gehabt. ge Folg Lerfah ſelbſt ; Pf 


4 





telbäufer, deren Nachfolger leiden noch nicht ganz aus— 
gerottet feinen), fie leicht zu fürchterlichen Verletzungen füh> 
ren koͤnne und müſſe. 

$. 1235. 


Nötbige Vorbereitungen zu dieſer Operation find 
paffende Lage der Kreifenden auf einem guten XWendungsla- 
ger, Entleerung von Stuhl und Urin, und das Zereithalten 
ſowohl der mehr erwähnten Arzneimittel und Entbindungsap- 
parate überhaupt, ald der zur Eroffnung, Verkleinerung und 
sum Anziehen des Kopfs überhaupt nöthigen Inftrumente, von 
welchen hier no etwas ausführlider die Rede feyn muß. 
| $. 1256. 

Die Perforatorien find aber cheils meffer > oder 
pfeilförinig ‚ theil& feheerenformig „ theil® trepanformig. Zu 
den erſten gehören, außer den Inſtrumenten der Alten, Mau— 
riceau's Perforator (eine pfeilförmige Spitze an einem 
lange Griffe), das Frie d'ſche gerade in einer Scheide lau— 
fende, das Wigand'ſche gekrümmte und mehrere ähnliche 
Perforatorien *). Von den ſcheerenförmigen iſt vorzüglich 
Levret's Percecrane a deux Lämes, eine an den äußern 
Rändern fehneidende Scheere, Fried's Kopficheere, wo zwi— 
ſchen den Griffen dieſer an den äußern Rändern ſchneidenden 
Scheere eine Feder angebracht iſt, damit fie durch Zuſammen— 
drücken der Griffe geöffnet werden könne, (eine Vorrichtung, 
welche hierbei nicht eben zweckmäßig iſt), ferner Den— 
mann's gekrümmte mit Gegenhaltern verſehene Scheere zu 
erwähnen. Die Idee endlich, ein trepanförmiges Werkzeug 
zur Perforation einzurichten, wurde zuerſt von Jörg aus— 
geſprochen, und ſpäterhin von Aſſalini, fo wie von Jörg 
ſelbſt, in Ausführung gebracht. In — ER 

‚12 

‚Für die meiften Fälle nun, wo eine Guntanelle oder Naht 
am Kopfe des Kindes gut zu erreichen ift, gemährt wohl das 
Eevret’fhe Perforatorium, wenn ed mit langen dicht anz 
einander fhließenden Griffen verfehen wird (T. III. F. VIII.), 
ba es eine ſehr gelinde, vollig geräuſchloſe Einfuhrung geftats 
tet, auch damit eine binlänglich weite Erdffnung des Schädels 
ſehr wohl moglich ift, die meiften Vortheile; für Zälfe hin- 
‚gegen, to man einen febr ſtark verfnocherten Kopf von der 
Bafis aus, oder dur ein Scheitelbein perforisen muß, ver> 





*) S. RN Ueberſicht der urehinn wen Werkzeuge und 
Apparate. Erlangen, 1810. S. 
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dient dad trepanformige (welches überdieß in der Hand des 
weniger Geuͤbten auch nicht fo leicht als das ſcheerenfoörmige 
gefährliche —— der Mutter verurſachen wird) den 
Vorzug. 

$. 1238. 

Dee Werkzeuge ferner, welde Theile der 
Shädelfnohen zuentfernen beftfimmt find, hat 
man abermahls eine beträchtliche Anzahl nach und nad ern: 
den; ed gehören dahin Friſed's Kopffäge und HSirnloffel, die 
groͤßern gezähnten Zangen von Rueff und Mesnard, 
u. ſ. w. — Als wirklich brauchbar Fann jedoch hier nur die 
Ercerebrationspincette von Boër empfohlen werden CT. II. 
3. X.), deren Eleine, ausgehöhlte, innerlich (faft wie bei 
Steinzangen) mit Zähnen verfebene Löffel fehr gut zur Weg» 
nahme einzelner durch das Perforatorium gelödter Knochen— 
ſtücke fi eignen. Aehnlich dieſem Inftrument, jedoh mit - 
fehneidenden Rändern, find au die Diteotomen von Davis 
(f. geburtsbülflide Demonftrarionen. Weimar, 1827. Hft. 
VII. Zaf. 34.), welche im Ganzen noch mehr als die übri— 
gen von diefem Beburtöhelfer angegebenen Infteumente Ems 
pfehlung verdienen. 

- $. 123g. 

Endlih iff noch der Werkzeuge, welde den per— 
forirten Kopf ind Beden berabzuziehen und zu 
entwicdeln taugen, zu gedenken. Es gehören hierher aber 
sunächft Die verſchiedenen Arten der Haken, von welden 
man fharfe und ſtumpfe unterfiheidet. Die erftern (zu denen 
Levrer’d mit einer Scheide verfehener Hafen, Smellie’s 
fharfer Hafen, wovon zwei auch zu einer Dafenzange vereis 
nigt werden fonnen, Denmann’s fiharfer Hafen und meh— 
rere andere gehören) find fammtlidh mehr von der Art, um 
- Außerlih am Schädel eingefegt zu werden, Fönnen aber eben 
deßhalb, fo wie ihrer Spigen und Schneiden twegen, leicht 
zu den gefäbrlichften Verlegungen der Geburtätheile führen. 
Stumpfe Haken haben mehrere Geburtöhelfer gleih an ihren 
Geburtszangen angebradt ; da indeg dazu fählerne Griffe 
erfordert werden, und diefe manches Unbequeme haben, fo 
muß dagegen der Smellie'ſche ſtumpfe Hafen (T. III. 
F. XI.) empfohlen werden, deſſen Kleinere Krümmung fi 
ſehr dazu eignet, fowohl aͤußerlich (in Mundhöhle, Augen— 
höhle, Ohröffnung) eingeſetzt, als in die Oeffnung des perfo— 
rirten Kopfs eingebracht zu werden. — Außer den verſchiede— 
nen Haken bat man aber ferner ſich auch eigener Kopfzie— 





— 535 — 


he, theild (mie ſchon oben erinnert) zum Einbringen in bas 
Foramen magnum bei abgeriffenem und zurüdgebliebenem 


Kopfe, tbeild zum Einführen in die durch Perforation ents 


ftandene Deffnung bedient, Sie find meiftend von der Art, 
daß fie nad Einführung in die Schädelhöhle ſich entfalten und 
Widerhafen oder Querhaken bervortreten laffen. Es gehören 
hierher theils Gregoire's, Levret's, Burton’s und 
Anderer Kopfzieher, fo wie die neuerlich von Affalini vor— 
geſchlagenen Inſtrumente. — Ich geſtehe, daß mir alle dieſe 


gewaltſamen Apparate überflüſſig ſcheinen, und eine gute Füh— 


zung des Smellie'ſchen Hafens mir nie andere Hülfsmittel 
in diefen, an fih bei größerer Ausbildung geburtshülflicher 
Kunft immer feltner werdenden, Dperationen zu wünfden 
übrig gelafien hat, 

Anmerfung. E8 gehört hierher die Erwähnung ded Zangen: 
bafens von Davis, melder neuerlich auch den Ddeutfchen Ge— 
Durtshelfern vorgelegt worden ift (Geburtshülflihe Demonſtratio— 
nen. Weimar, 1826. IV. Heft. Taf. 16.), ein Inſtrument, wels 
ches indeß neh meiner Weberzeugung keinesweges Empfehlung 
verdient, da die Sdee den Kopf fo bei einem Seitenfnochen zu fala 
fen und herabzuziehen, fhon allen Srundfägen der Mechanik. wis 
derfpricht, auch die ganze Gonftruftion der Zange keinesweges auf 
Schonung der Gefhlechtstheile berechnet ift. 

8. 1240. 

Bei der Beſchreibung der Perforation felbit ift nun zus 
nächſt zu unterfcheiden, ob man bloße Eröffnung der Schä> 
delhöhle zur Entleerung von Waſſer (die Paracentefe), oder 
ob man die eigentliche Ercerebration beabfichtige. — Für den 
erftern Fall empfiehlt fi dad von Dfiander’) angemerkte 
Verfahren. Sobald man fih nämlich Durch genaue Unter— 
fudung von der Unmöglichkeit, den ſehr durch Waſſer aus» 
gedehnten Schädel durd das Becken zu führen, überzeugt . 


bat, und die Gebärende in bequemer Lage fi auf dem Xen» ws 
dungslager befindet, faßt man mit der rechten Hand eine WE 


chirurgiſche gerade ſpitzige Scheere (eben fo wohl könnte man 
ſich des fcheerenformigen Perforatoriums zu dieſem Endzwed 
bedienen) und zugleich einen weiblichen Katheter, fo daß Ik» 
terer auf der breiten Fläche der erftern dicht angedrückt liegt, 
und führt nun die Spigen beider Inftrumente in der hohlen 
Hand vorfihtig zum Schädel des Kindes, an eine der gewöhn— 
lich fehr breiten Näthe und Fontanellen. 





*) Annalen der Entbindungs > Lehranftalt. 2. Thl. Göttingen, 1807. 
Geite 53. 
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8. 1241, 

ft man bier angefommen, fo flößt man vorfidhtig die 
Scheerenfpige durch die Schädeldede ein, wobei fih der Ka— 
theter zurüdfchiebt, und nun benuͤtzt man Zeige= und Mittels 
finger der linken Hand, um das verlegende Initrument etwas 
 zurüdgugiehen, indem man zu gleicher Zeit den Daumen, um 
den Katheter vorwärts und in die kleine Deffnung hereinzus 
drangen, gebraucht. Auf diefe Weiſe wird das Waſſer nad 
und nad fich entleeren, und man läßt fi fodann den Kopf 
enttwveder durch die Kraft der Wehen allein, oder durd die 
Einleitung mittelft der Hand vorbereitet, entwideln, oder 
man faßt ihn fogleih mittelft der Geburtszange und führt ihn 
fo dur das Becken hindurch. — Der Geburtöbelfer hat bei 
diefem Verfahren die Beruhigung, feine an fih tödtlide 
Verlegung dem (iceilich überhaupt felten lebensfähigen) Kin— 
de zugefügt zu haben, da durch neuere Beifpiele *) ermiefen 
if, daß die Paracentefe der Schädelhöhle fogar ald Heilmittel 
diefer Waflerfuchten dienen Eönne. 

| G. 12432. 

Verrichtet man hingegen die Perforation zum Zweck der 
Entleerung des Gehirns, fo iſt folgendes Verfahren anzuwen— 
den: — Nachdem die Kreifende gehörig unterftügt auf dem 
Wendungslager ſich befindet, ift es zunächſt nöthig dafür zu 
forgen, daß der Kindeskopf fich gehörig feftgeftellt auf dem 
Becken befinde. Wo er daher nicht ‚bereits wirklich eingefeilt 
im Beden ſteht, fondern noch am Eingange deſſelben, viel- 
leicht fogar noch beweglich verweilt (obwohl im legtern Falle 
überhaupt durch die Wendung und Ertraftion an den Füßen 
die Perforation häufig überflüffig gemacht wird), ift e8 nöthig, 
daß ein Gehülfe Durch Aufdruden der flahen Sand über dem 
Becken den Kindesfopf mehr firire. Auch babe ich einigemal, 
wo früher die Zange angelegt worden war, mit Vortbeil die 
BZangenblätter, nah zufammengebundenen? Griffen, feft am 
Kopfe liegen laffen, und indem fo der Kopf durch dieſes Ins 
firument firier wurde, die Perforation gemadt; wobei denn 
nach eröffneter Schädelhöhle das Ausfließen des Gehirns durch 
Drud befördert, der Kopf felbit aber zugleih ein Stud ins 
Becken berabgezogen werden Fann, bis das ftärfere Zuſam— 
menfallen des Kopfs, wobei die Zangenblätter gewöhnlich ab— 
gleiten, zum Abnehmen derfelben nöthigr. 


*) ©, einen Fall diefer Art in der Salzb. med. bir. Zeitung. Dechr. 
“er. 96. 1819. aus den Lond. med. chirurg. Transact. Vol. IX. 
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Iſt alfo auf eine oder die andere Art der Kopf binlängs 
lich feftgeftellt, fo benügt man Die. eingeöhlten Zeige» und 
Mittelfinger der linken Hand, indem man fie in die Geburts— 
theile einführt, zum Aufſuchen einer Naht oder Fontanelle, 
und läßt die Spigen derfelben an der Stelle, melde zum 
Nerforiren fih am meifien zu eignen ſcheint, ruhen. Hierauf 
faßt man (fobald man fi des fcheerenformigen Perforatori- 
ums bedient) da$ erwärmte Inftrument an den Griffen, und 
leitet es auf jenen zwei Fingern, vorfichtig und fletd der Füh— 
rungslinie des Bedend angemeflen, herauf, feßt dann die 
Spitze an die Naht oder Fontanelle fiher ein, richtet die 
Fläche des Perforatoriums fo, daß die beiden Schneiden deſ— 
felben in der Richtung einer Kopfnaht eindringen müffen, 
und drängt fodann die ganze Spike, bis zus größten Breite 
der Scheerenblätter in den Kopf ein. | 

§. 1244. 

Da nun aber die einfache Stich- und Schnittwunde, wel: 
he dadurch entfteht, nicht zur Entleerung des Gehirns aus, 
reicht, fo ift man gendtbigt, fofort das Inſtrument mehrere 
male umzjudrehen, die Griffe zu offnen (und zwar in verfcies 
denen Richtungen), und auf diefe Weiſe zugleich die Hirn» 
bäute und Gefäße mehr zu zerftören, damit das Ausfließen 
des Gehirnes leichter erfolge. Iſt auf diefe Weiſe nun eine 
binlängliche Deffnung gebildet, fo führt man das Perforato- 
rium vorfichtig wieder aus den Öehurtötheilen hervor, und, 
dafern nicht andere Umftände die Befchleunigung der Geburt 
dringend fordern, läßt man den Kopf durch gehörig verarbeis 
tete Wehen mehr zufammenpreffen und durch das Beden hin- 
durchtreiben, welches, jemehr dad Gehirn ausfließt, gewohn- 
lich aub um fo leichter gefhieht. Sind hingegen Umftände 


vorhanden, melde auf Befchleunigung der Geburt dringen, 
ſo macht man entweder, wenn die Zange etwa noch am Kopfe 


feſt liegt, noch einige Xraftionen, oder weldes in der Regel 
' bier weit zweckmäßiger ift, man bedient fih zur Beendigung 


| 
| 


| 


der Geburt des Eleinern Endes vom ftumpfen Hafen Smel- 
lie ’e. 


Anmerkung. Wie aus diefem $. erfichtlich, empfehle ich 
alferdings auch in den Fallen, wo Feine dringenden Anzeigen vor— 
handen find, die Ausſtoßung des Kindes der Natur zu überlaffen;; 
nur möchte ich keinesweges dieß Derfabren fo weit ausdehnen, 
als Wigand thut, wenn er fagt, Daß man ohne Bedenken das 
perforirte Kind den Wehen zur Ausftoßung überlaſſen Pönne, und 
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wenn auch 10 oder 20 Stunden dazu erforderlich ſeyn follten, wo- 


bei dann blos die Aufficht einer Hebamme nöthig wäre, Schon 
der fcharffantigen hervortretenden Knochen wegen geht dieß nicht 
an, und würde überhaupt um fo unpaffender ſeyn, da überhaupt 
eine folche Verzögerung der dritten und vierten Periode unter als 
len Umftänden fhadlih werden muß, wie viel mehr alfo bier, 


$. 1245. 


sm letztern Falle wird e& rathſam, fo lange der Kopf 
noch einen höhern Stand behauptet, den Hafen auf zwei Fins 
gern der linfen Hand bis zur Deffnung des Schädelg und in 
Die Höhle des legtern zu führen, hier ihn ficher einzufeßen, 
und, indem die beiden Finger der linfen Hand ftetd in der 
Nähe bleiben und die Wirkung des Hafens leiten, den Kopf, 
der Fuhrungslinie gemäß, durch die rechte, den mit einem 
Zude ummundenen Griff des Hafens oder deffen größere 
Krummung faffende Hand, tiefer ind Becken herabjuzieben, 
leitet bei einer ſolchen Traktion ja der Hafen aus, fo wird 
er doch nie die mütterlichen Theile verlegen, da er innerhalb 
der Schädelhöhle ſich befindet, und die Deffnung derfelben von 
den Fingern der linken Hand bewacht iſt. Eben fo würde aber 
auch dad Durddringen ded Hafens durch die Schädeldedfen 
fogleih von den Fingern der linfen Hand bemerkt werden 
(wenn das Ende des Hafens hinlänglich abgeftumpft ift, ges 
fhiebt dieß fo nicht leicht), und auch hierdurch kann folglich 
Feine Verlegung der mütterlichen Theile entſtehen. — Nur 
wenn der Kopf bereits tiefer in das Becken berabgerudt ift, 
und die Schädelfnöchen nicht mehr hinlänglichen Halt für den 
Hafen gewähren, ift ed rathfam den Hafen Außerlidh in eine 
Augenhöhle oder ein Ohr einzufegen, und auf diefe XBeife den 
Kopf vollends zu entwideln; nur ift im legtern alle vorzüg— 
ih darüber zu wachen, daß der Hafen ſowohl beim Einfuhren 
als Anziehen die mütterlichen Theile nicht beſchädige. 

6. 1246. 

Es zeigen fih nun aber gewöhnlich während der Traktio— 
nen mit dem Hafen, oder felbit bei dem durch die Wehen als 
lein erfolgenden Zufammenpyreffen des entleerten Kopfs, meh— 


tere durch die gemachte Oeffnung ſich hervordrängende Knos 


chenſplitter oder größere Knochenſtücke, und auch dieſes kann 
zus gefährlichen Verletzungen der Geburtätheile Beranlaffung- 
geben. Es ift daher nöthig, fobald dergleichen ſcharfe Knochen— 
ränder bemerkt werden, theild diefelben durch die dinger der 
linken Sand zu bewachen, und von dem Eindringen in die 
Scheidenwände abzuhalten, theils fie au dur Anmendung 





: a De 
der Ercercebrationspincette zu fallen, und vorſichtig zu entfer— 
nen; auf welde Weiſe man überhaupt, wenn es ein hober 
Grad von Engigkeit des Bedens nothig machen follte, nad 
und nad den größten Theil des Schädelgewölbss entfernen 
ann. 


| $. 1247. 
Welche Abänderungen endlich diefed Verfahren erfordert, 
wenn man ſich ffatt des fiheerenformigen Perforatoriums des 
trepanformigen bedienen will, ergiebt fi leicht, von felbft. 
Dan fuhrt in diefem Falle namlich diefes letztere Inſtrument 
mit zurücdgezogener Trepankrone, unter Leitung der {linken 
Hand, in das Beden ein, feßt die Scheidenöffnung deöfelben 
an eine fhiflihe Gegend des Schädels feſt an, und indem 
fo der Eylinder, in welchem die Trepanfeone läuft, mit der 
linfen Sand firirt wird, gebraudt man die rechte Hand um 
den Griff des Inſtruments zu faffen, und durch mehrere Dre: 
hungen die hervorgeſchobene Irepanfrone in den Schädel eins 
dringen zu laffen, worauf man das Inftrument, welches die 
berausgefägte Feine Knochenplatte in fi aufnimmt, zurück— 
zieht, und es vorfihtig aus den Geburtstheilen hervorleitet. 
Gewöhnlich wird ed weiterhin noch nöthig, durch Einführung 
des Hafens in die Deffnung des Kopfd, eine vollfommnere 
Serftorung der Gefäße und Häute im Innern des Schädel 
zu bewerfitelligen, und man überläßt alddann die weitere Aus— 
treibung ded Kopfs entweder den Wehen, oder macht die Er- 
traction auf die in den vorigen $$. bereitd befchriebene Weiſe. 
$. 1248. 

Es wäre jest no übrig von dem Verfahren zu ſprechen, 
welches in Fällen, wo der Rumpf bereitd geboren und daß 
Kind geftorden ift, für. die Perforation de Kopfs anzuwen— 
den feyn wurde. Es ift jedoch hierbei überhaupt zu erinnern, 
daß bei dem Eintreten des Kopfs in diefer Richtung, dafern 
es der Beckenraum geftattete die übrigen Kindestheile durch— 
zuführen, auch faft immer dad Durchführen des Kopfes ohne 
Verkleinerung gelingen wird, fobald man nur darauf achtet,. 
denſelben im Eingange in den Querdurchmeſſer zu ftellen, und 
dann durch eingebrachten Finger oder Hafen in den Mund des 
ı Kindes, oder durch Einfegen des Hafens in eine Orbita, den 
Kopf mit feinem langen Durchmeſſer mehr in die Führungs- 
linie des Bedens zu richten, Müßte indeß befonderer Größe 
des Kopfs wegen deffenungeadhtet zur Perforation gefchritten 
werden, fo iſt im XBefentlihen ganz dasfelbe Verfahren wie 
bei vorliegendem Kopfe zu beobachten, nur, daß theils bei dies 
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fer Rage fich insbeſondere (mie ſchon oben erwähnt) das tre- 
- panformige Perforatorium empftehlt, theils bei diefer Urt der 
Erdffnung der Schädelhöhle befonders darauf zu achten ift, 
daß die Verbindung ded Halfed mit dem Koyf nicht getrennt 
werde, weßhalb man in der Regel mehr die Gegend des Hin 
terhaupts, der Seitenfontanellen, oder der Keilbeinflügel zur 
Derforation wählt. 

Anmerfung. Da in den meiften Fillen die Geburtstheile 
durch die Perforation doch mehr als Hei andern Fünftlihen Ges» 
burten gereizt werden, fo ift es immer rathfam, nad beendigter 
Dperation einige Injektionen von einem Aufguſſe der Kamillen⸗ 
blumen mit Hb. Cicutae und Hb. Serpylli vermiſcht, in die 
Geburtstheile zu machen, und innerlich prophylaktiſch deu Ge⸗ 
brauch einer Mohnfaamenemulſion zu verordnen. 


2. 


Bon der Zerſtückung bes Kindes und dem 
gemwaltfamen Hervorzieben desſelben. 
(Embryotomia, Embryulcia.) 


$. 124 

Diefe für, die Gebärende — deren Ungehorige ſtet s 
böchſt furchtbare und widrige Operation, mit welcher in den 
Jagen eined rohern Zuftandes der Geburtäthulfe fo viele Gräuel 
verübt worden find, Fann jeßt nur definiert werden, einmal als 
Embryotomie: als Funftgemäße Eröffnung der Rumpfböble 
und Entfernung der Eingeweide, Abtrennung abnorm vergrds 
fierter oder überzähliger Rindestheile; und ein anderesmal als 
Embryulcie: als Funftgemäßed durch befondere Geburtehins 
dDerniffe gerechtfertigted gemaltfames Hervorziehen des Rums 
pfes. Jede diefer Operationen muß jegt auf Außerft wenige 
und feltene Fälle eingeſchränkt werden, ja ſie bleibt eigentlich 
nur unter zwei Bedingungen noch zuläſſig: 1) bei einer Miß— 
geburr, welche durch überzählige Theile oder abnorme Ver 

größerung einzelner Körpergegenden die Entbindung auf dem 
gewöhnlichen Wege fhlechterding® unmöglich maden würde, 
obwohl dad Kind, diefer Verunftaltung wegen, nicht eines 
wahrhaft menſchlichen Lebens für fähig zu achten wäre. 2) Bei 
falſchen Lagen des Kindes, wo der rechte Zeitpunkt die Wen— 
dung zu machen gänzlich —— worden iſt, und nun das 
— mit irgend einer regelwidrig eingetretenen Fläche des 
Rumpfs ſo feſt im Beckeneingange ſich eingekeilt findet, daß 
— — ung der Füße gänzlich unmöglich erſcheint, oder auch 
bei vorliegenden Füßen das todte Kind durch Beckenenge oder 





Gebärmutterframpf fo feftgehalten wird, daß nur durch ges 
waltfame Mittel die Geburt zu Ende geführt werden Fann. 


Anmerfung. Es iſt uͤbrigens hierbei zu erinnern, daß dem 
Anfänger oft eine Querlage, bei längere Zeit abgefloſſenem Frucht⸗ 
waſſer, unüberfteiglihe Hindernifje darbieten wird, wenn dagegen 
der Geübtere auch hier die Wendung zu verrichten ſehr wohl int 
Stande ift, welches denn den angehenden Geburtähelfer dazu vers 
mögen muß, in einem folhen alle nie etwa fogleich die Embryo» 
tomte für unvermeidlich zu halten, fondern Lieber zuvor Ben dem 
Rath eines erfahrenen Mannes zu vernehmen. 
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Die Inſtrumente betreffend, melde für diefen Zweck er: 
fordert werden, fo hat man in früherer Zeit fi vorzüglich 
der fharfen Hafen und Sichelmeſſer bedient; Inſtrumente, 
welche jegt als gänzlic überfluffig betrachtet werden fonnen, 
indem für die Eröffnung einer Rumpfhöhle das gewöhnliche 
fheerenformige Perforatorium, für andermeitige Trennungen 
mißgebildeter Theile aber ein gewöhnliches bis gegen die Spiße 
umwickeltes geknöpftes Biffouri, oder (obwohl weniger gut) 
Stark’s Fingerbiftouri oder Aitken's Fingerfcalpell, für 
das Hervorziehen des Kindes aber einige verfdieden gebogene 
ftumpfe Hafen am beften benußt werden Fonnen. 


Anmer Eur ng. Auch Behufs diefer Operationen, und befon- 
ders der Embryulcte, find den deutſchen Geburtähelfern neuerlich 
einige Snftrumente engliiher Geburtshelfer vorgelegt worden (Ges 
burtshulflide Demonftrationen. Weimar, 1827. VIII. Hft. Taf. 
33.), gegen welche ich hier, bei der Anglomanie vieler deutfchen 
Aerzte, zu warnen nicht für überflüffig halte. E8 find die Rumpf» 
bafenzangen und Embryotomiehafen zur Decapitation (!) von - 
Davis, Inftrumente, welhe noch auf einen fehr rohen Zuftand 
der englifchen Seburtshülfe deuten. 
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Was nun die Art und Weife, nad) weldher diefe Opera— 
tionen auszuführen find, anbelangt, fo geſchieht das Eröffnen 
einer Rumpfböhle vollig auf diefelbe Weife, wie das Eroffnen 
der Schädelhöhle, nur daß man nachher genothigt ift, mittelft 
zweier in die Wunde eingebrachten Zinger die Contenta die- 
fer Höhle möglichſt zu entleeren, und fi fo, nad) zufammen- 
' gefallenen Wänden derfelben, den Weg zu den Füßen zu bab» 
nen. Iſt aber fhon diefe immer höchſt widerliche Operation 
höchſt ſelten, und wo die Geburt nicht anfänglich völlig ver— 
nachläſſigt wurde, eigentlich niemals nöthig, fo iſt ferner das 
Abtrennen vorgefallenee Arme und ähnliche Verftümmelung 

Carus Öynäfol, II, Th. 21 
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nicht monftröfer Theile, durchaus überflüffig und keineswegs 
zu dulden. 
6. 1252. 


Ueber das Verfahren, welches bei einem mißgeftalteten 
Kinde nöthig werden kann, um dur) Trennungen überzählie 
ger Xheile die Geburt deöfelben möglich zu mahen, darüber 
Lofien fi allgemeinere Regeln durchaus nicht geben, indem 
die Halle, welde in diefer Sinfiht vorfommen konnen, fo un» 
endlich verfhieden find, daß hier faft alled der Vorſicht, Ueber» 
legung und Entfchlofienheit des DOperirenden überlaffen bleis 
ben muß. Eins iſt indeffen, was man bierbei immer vor Aus 
gen haben wird, nämlich, da man die Operation bloß sum 
Bortheil der Mutter unternimmt, durch die behutfamfte Füh— 
tung der Inftrumente alle Verlegungen der mütterlichen Theile 
auf das forgfältigfte zu verhüten. \ 

Was endlich das Verfahren bei der Embryulcie betrifft, 
fo lehrt das Capitel von der Ertraftion ded Kindes an den 
Süßen hierüber das Nöthige. 





B. Künſtliche Bewerkſtelligung der Geburt des Kindes, 
dur Eröffnung eines neuen, oder durch Fünftliche 
Erweiterung des gewöhnlichen Gebuttsweges. 


1. 


BomGebärmutterfhnitte oder Kaifer- 
ſchnitte. 
(Gastrohysterotomia, Sectio caesarea*)). 
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Man bezeichnet mit diefem Namen bie Bewerkſtelligung 
der Geburt des Kindes auf einem neu erbffneten Wege, nämz 
Li dur den Funftgemäßen Einſchnitt der Bauchdecken und 
der Fruchthälterwand. Es iſt diefes eine Dperation, melde 
allerdings. für die Mutter fo äußerſt gefährlid ift, daß fie 
nur auf ſehr wenige Fälle eingefchränft zu werden verdient, 
deſſenungeachtet aber nit immer zu vermeiden feyn wird. 


*) Die römifhe Familie Caͤſar trug diefen Namen, nah Plis , 
nius, a caeso matris utero (wahrfcheinlich war einer derfels 
ben durch den Gebärmutterfanitt geboren), daher die ſpaͤtere Bes 
nennung der Operation ſelbſt: Sectio caesarea und bei Ummwande - 
lung des Wortes Caesar in Kaiſer, au der beutiche Name. _ 
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S. 1254. 

Indicationen für diefe Operation werden gegeben 
ı) durch ein abfolut zu enges Beden (Conjugata ı bis 2 oder 
23 Zoll), durch welches ein im Uterus befindliches ausgetras 
genes Kind, weder ganz noh nad) vorgenommener Werkleinee 
zung, hindurchgeführt werden Fann, Hier würde ohne den Ges 
bärmutrerfgnitt der Tod von Mutter und Kind gewiß feyn , 
| und es wird die Operation ſonach als einziges Rettungsmits 
tel, nie unterlaffen werden dürfen. 2) Wird au ein leben» 
| bes, ausgerragened, mohlgebildetes Kind, bei einem verunftals 
| teten Becken, welches den Durchgang des Kindes zwar nit 
) ganz unmöglich maden, aber doch nur nah unternommener 
| Verkleinerung geftatten wrde, Anzeige zum Gebärmutters 
ſchnitte geben ; allein leider tritt bier die Alternative ein, 
welche ſchon bei der Perforation berührt worden it, da eben 
| der Gebärmutterſchnitt fo häufig den Tod der Mutter zur 
Folge bat, und alſo die Frage entſteht: ob man das Reben 
| der Mutter dem Leben des Kindes aufopfern folle? — Noth— 
wendig muß daher bier der Mutter felbit ein Untheil an der 
Entſcheidung uberlaffen bleiben, und überhaupt nur dann zum 
Kaiſerſchnitt wirklich gefchritten werden, wenn man über Res 
| ben und Lebensfähigfeit des Kindes wirklich juverläßige Kenn» 
| aeichen aufzufinden vermag, und die Beckenweite nicht viel 

über 25 Zoll beträgt. 
| I. 1255. i 
| 3) Endlih it der Gebärmutterſchnitt u unternehmen 
| bei plögli erfolgtem Zode einer Schwangern, fobald diefelbe 
im achten, neunten oder zehnten Monate ihrer Schwangerſchaft 
ſich befand, und eben fo bei plötzlich erfolgtem Tode einer an— 
| gehenden Gebärenden. Auch diefe Indication iſt im Allgemeis 
| nen fo unbedingt, wie die zuerft aufgeftellte, nur muß über 
den mwirfli eingetretenen Zod der Mutter Eein Zweifel mehr 
übrig feyn, damit man nicht in einem Zuftande bloßen Scheine 
| todes Durch eine fo gefährliche Operation den Uebergang in 
wirklichen Tod veranlaffe. Die Gewißheit Fann aber eines 
Theils durch Berückſichtigung der Todesurfache erhalten wer— 
den, wo z. B. heftige Blutungen, erlittene gefährliche Ver— 
letzungen u. ſ. w. als Urſachen dieſer Art zu betrachten find, 
andern Theils bliebe wohl in zweifelhaften Fällen noch die 
ſchon oben erwähnte Anwendung des Metallreitzes auf die ent— 
bloßte Muskelfiber zur Ausmittelung des Todes übrig, da das 
ſicherſte Zeichen des Todes, die eingetrerene Fäulniß, bier na» 
turlih nicht abgewarter werden Faun., — Wo aber immer Die 
21 
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Gewißheit des Todes eingefehen werden fann, verdient durch— 
aus diefe Operation vor dem Fünftlihen Beendigen der Ges 
burt auf dem natürliden Wege, ſelbſt bei ſchon ziemlich er> 
Öffnetem Muttermunde, unbedingt den Vorzug, da in allen 
diefen Fällen doch Erhaltung des Kindes der einzige Zweck des 
Geburtöbelfers feyn Fann, und man faſt nie (bei noch gar 
nicht geöffnetem Müttermunde gewiß nit) erwarten darf, 
daß bei einem ohne alle Wehen bewerfftelligten Hindurchzie— 
hen des Kindes durch das Becken, dieſes am Leben bleiben 
koͤnne. | 
Anmerkung. In Wahrheit ift mir auch Fein Beifpiel be 
Fannt geworden, wo eine Ertraftion des Kindes durd die Ges 
burtstheile einer DVerftorbenen die Erhaltung ded Lebens von er— 
ftern zur Folge gehabt hätte, da hingegen Rettung des Kindes durch 
den Gebarmutterfehnitt, dafern er nur ſchnell genug ausgeführt 
worden, zu den häufigern Vorfommniffen gehört. M.f. z 3. im 
Journ. f. ausland. Literat. Bd. 5. ©. 479 den Fall eines von 
Borrone ausgeführten Kaiferfehnittes an einer achtmonatlich 
fhwangern an Ruhr verftorbenen Perfon. Die Operation wurde 
12 Minuten nach erfolgtem Tode gemacht und hatte die Geburt 
eines lebenden und fortiebenden Kindes zur Folge. 
$. 1256. 

Was die Prognofe betrifft, fo ift diefe leider für die 
Mutter immer höchſt ungünſtig, und nur ein fehr Eleiner Theil 
der auf diefe Weiſe Operirten wurde erhalten *); da indeg 
die Erfahrung gezeigt bat, daß andere nicht minder bedeus 
tende Verlegungen der Bauchdecken und felbft der Unterleibss 
eingemweide oft weit leichter die Heilung geftatten, fo wird es 
nöthig etwas ausführlicher zu betrachten, worin eigentlich der 
Grund der häufigen Tödtlichkeit des Kaiferfhnittes liege, — 
Es ergiebt ſich aber derfelbe gewiß an: richtigiten aus der Bes 
sucfihtigung der Periode, in welder diefe Verwundung, und. 
des Ortes, an welchem diefelbe den weiblichen Korper betrifft. 
Als vorzüglich wichtig namlich erkannten wir es für den Ver: 
lauf der Wodjenperiode, daß die produktive Ihätigkeit dee 
inneen Genitalien fih allmählig vermindere, und alles, wos 
durch in der Nähe diefer, jegt in Zurüdbildung begriffenen 
Theile, Eranfhafte Erhöhung produftiver Thätigfeit (Entzüne 
dung) veranlaßt werden könnte, forgfältig vermieden bleibe. 
Bei einer foldhen Verlegung ded Bauchfells wie der Gebärs 


*) Obwohl hinwiederum Beiſpiele nicht fehlen, wo ſogar an einer 
EN zweimal glücklich verrichtet worden ift (ſ. 
ein Beiſpiel dieſer Art in v Siebold's Sournal f. Geburtsh. 
III, Bd. 1. Heft). % ; 
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mutter nun, iſt dagegen ein gewiſſer Grad von Entzündung, 
ſchon zu Bewerkſtelligung der Heilung unerläßlich, ja dieſe 
Entzündung wird durch den Reitz eingedrungener Luft, aus— 
getretener Flüſſigkeiten in der Bauchhöhle u. ſ. w. nur no 
mehr befördert und unterhalten, und ſo wird die Entſtehung 
eines heftigen Puerperalfiebers leicht erklärlich, welches hier 
unter Mitwirkung anderer ſchädlicher Einflüſſe ſo leicht den 
Tod zur Folge haben kann. 
—— 

Die weitern Schädlichkeiten aber, wodurch die Prognoſe 
oft noch verſchlimmert wird, ſind: theils die meiſtens unge— 
ſunde, durch viele frühere Krankheiten untergrabene Conſti— 


| tution der Perſonen, an welchen gewohhlich die Dperation 


verrichtet werden muß, als welches in der Regel ausgemer— 
gelte , durch Rhachitis, Gicht und dergleichen Krankheiten zer— 


| rüttete Naturen find; theild die nicht felten vorausgegangenen 





\ 
| 
f 
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andermweitigen Entbindungsverfuche und vergebliden, mit gros 
fer Erfhöpfung begleiteten Anftrengungen der Kreifenden. 
$. 1258. | 


Sünftiger Fann daher die Prognofe für die Mutter nue 
geftelle werden, dafern 1) das allgemeine Befinden der Kreis 
fenden von der Art ift, daß es eine gute Heilung der Wun— 
den hoffen läßt und eine dreifte Anmendung eines Fräftigen 


- antiphlogiftifhen Verfahrens, beim Eintritt ſtärkerer Entzün= 


dung , geftattet ; 2) wenn man Freiheit bat, den zur Ope— 
ration günftigften Zeitpunft auszuwählen, aud die Schwan— 
gere felbit fhon früher zu beobachten, und zu diefer Dperas 
tion in mehrerer Hinficht vorzubereiten; 3) wenn die Außern 
Verhältniffe, unter welchen die Operation vorgenommen wer— 
den muß, fie begünftigen. 

Ä $. 1259. 

Die Prognofe für das Kind endlich ift nothmendig 
bei einer Operation, mo diefes durchaus Feiner gewaltfamen 
Einwirfung unterworfen ift, fehe vortheilbaft zu nennen, und 
nur wo bereits die Geburtdarbeit fehr lange gedauert hat, und 
mebrere andere Entbindungäverfudhe bereit6 fruchtlos gemacht 
worden ſind, wird auch in dieſer Hinſicht die Prognoſe un— 
günſtiger. Daß übrigens, wie man neuerlich behauptet hat, 
auch das Wegfallen des Druckes, welchen der Kindeskopf beim 
Duchgange durch das Beden erleiden foll, dem Rinde fo nad- 
theilig werden müſſe, daß es ſchwerlich fortleben koönne, iſt 
doch durch die Erfahrung zu oft widerlegt worden, als daß 
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man fo viel Gewicht darauf zu legen ſich berechtigt finden 
durfte, 
$. 1260. , 

Wir fommen nun zur Beftimmung ded rechten Zeit» 
punftes für diefe Operation, mo (dafern überhaupt eine 
Wahl übrig bleibt, und die Geburtsarbeit nicht bereits, ebe 
der Geburtöhelfer anfommt, ſehr weit vorgerückt mar) zu ent— 
fipeiden ift, ob man fie vor, oder nad) geöffnetem Mutters 
munde, vor oder nad) abgefloffenem Fruchtwaſſer, am ſchick— 
lichften unternehmen werde, als worüber die Meinungen ſehr 
getheilt find. Was die Erdffnung des Muttermundes betrifft, 
fo ift fie ſicher bis auf einen gewiſſen Grad nöthig, da, wie 
fhon von Richter angeführt wird, dag Nichteröffnetſeyn 
deffelben die Entleerung des Lochienfluſſes hindern müßte, 
und, wie Jörg und neuerlid Gräfe bemerft, auf eine 
gemiffe vorangegangene Neußerung der Gebärmutterfraft um 
fo nöthiger iſt, damit dieſes Organ nicht nad der Entbins 
Dung zu reizbar bleibe, Rückſichtlich der Entleerung des Frucht— 
waſſers ift Dfiander nebft Mebreren der Meinung, daß 
diefelbe möglichft vermieden werden müffe, wenn dagegen Ans 
dere theild überhaupt zur Sprengung der Eihäute vor Ver _ 
ginn der Operation rathen, theild (mie v. Siebold) bei 
großer Anhäufung des Fruchtwaſſers wenigftens fir das vor— 
berige Sprengen der Eihäute ſtimmen. 
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Tür das Sprengen der Eihäute aber , oder dad Abwar— 
‚ten des von felbft erfolgenden Wafferabganges , fpricht es na— 
mentlich, daß man dadurch einer noch genaueren Unterfuhung 
der Kindestheile fähig wird, und fo au über Lebensfä— 
bigfeit defielben zu einem beftimmten Urtheile gelangen 
kann; außerdem aber, daß man durch vieles, bei Deffnung 
des Uterus vorgefundenes Waſſer, theild eine größere Vers 
unreinigung der Bauchhöhle befürchten , theild erwarten muß, 
Daß nad Ablauf defielben der Uterus ſogleich dergeftalt fich 
verkleinere, daß Der zuerſt gemachte Einfchnitt nicht mehr zur 
Herausbeförderung des Kindes zureicht. Gegen dad Spren— 
gen des Fruchtwaſſers vor der Operation ſpricht ed hinmwies 
rerum, daß der Einfhnitt in den Uterus dadurch erſchwert 
wird, Daß das Kind bei diefem Einfchneiden leichter verletzt 
werden Fönnte, und daß endlich die Eihäute über dem Rinde, 
nad abgeflofienem Fruchtwaſſer, ſich weniger gut trennen, 
— Dergleiht man Gründe und Gegengründe , fo ſcheint als 
lerdings namentlich in allen den Fällen ‚ wo die Menge des 


» 
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Fruchtwaſſers bedeutend iſt, es gerathener zu ſeyn, erſt das 
Sprengen der Eihäute auf dem gewöhnlichen Wege abzuwar— 
ten, oder zu unternehmen, dann nochmals die Beſchaffenheit 
der fühlbaren Kindestheile möglichſt genau zu unterſuchen, 
und dann erſt zur Operation zu ſchreiten. Iſt die Menge des 
Waſſers geringer, fo wird es die Unterſuchung weniger hins 
dern und die Bauchhöhle nicht verunreinigen, meßbalb ed dann 
eher zurückgelaſſen werden Fonnte; für fiherer halte ich indeß 
das früher empfohlene Verfahren allerdings, 


Anmerfung. Mor einigen Jahren kam in der Entbindungs: 
anftalt zu Dresden ein Fall vor, welcher das Nuͤtzliche des Wale 
ferfprengend vor: Unternehmen des Gebärmutterfchnittes ing heil: 
fte Licht feßte. Cine hoͤchſt verfrüpelte Perſon namlich, welde 
noch Bewegung des Kindes angab, war, da das Beden den Durch— 
gang eines lebendigen Kindes durchaus nicht geitattete, und fie fich 
der Operation unterwerfen wollte, ſchon völlig zur Ausführung 
des Gebaͤrmutterſchnittes beffimmt und vorbereitet. Meinen Grunde 
fägen gemäß fprengte ich indeß, Furze Zeit bevor die Operation 
unternommen werden follte, die DBlafe, fand das Fruchtwailer 
dick mit Mecontum gemiſcht, und erreichte fogar num den hoch 
neben dem Kopfe liegenden, fchlaffen, nicht mehr pulfirenden Na— 
beiftrang. Vom Tode des Kindes nun überzeugt, fehritt ich fo» 
fort zur Enthirnung, und nad) Wegbrehung mehrerer Kopfkno— 
chen wurde das Kind geboren, die Mutter aber verließ nach 10 
Tagen gefund die Anftalt. | 


$. 1262. 
Vorbereitungen zum Kaiſerſchnitt. ı) Wenn 


| man die zu Operirende noch ald Schwangere zu beobachten 
| ®elegenheit bat, fo ift diefe Zeit vorzüglich theild dazu zu be— 
| nußen, ihre GConftitution zu verbeffern, durch Entfernung 


gaftrifcher Zuftände, Anordnung einer gefunden Lebensmeife , 
und Erheiterung des Gemüths; theils ein zur Operation zweck— 
mäßiiges Lokal vorzubereiten. 2) Rückt die Zeit der Ope— 


| ration felbft heran, fo muß die Nothmendigfeit derfelben auf 


fhonende und ruhige Weiſe der zu Operirenden mitgetheilt, 


| und in Fällen , wo die eigene Wahl der Gebärenden in An» 


ſchlag Fommt, die Entichliegung derfelben nach wahrheitge— 


| mäßer Darlegung der Umftände ruhig abgemwartet werden. 
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3) Iſt es bei einer fo wichtigen Operation unerläßlich, 
wenigſtens noch einen erfahrenen Arzt und Geburtöhelfer zus 
zuziehen, und nur erft, wenn auch dieſer dur genaue Un— 
terfuhung von dee Nothmwendigkeit der Operation ſich uber: 
zeugt bat, zu Derfelben zu fehreiten; überdieß aber wird es 


nothwendig, für noch einige geübte Gebulfen während der 
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Operation Sorge zu tragen, von welchen dann einer oder 
zwei beim Einſchneiden der Bauchdecken, zur Zureichung der 
Inſtrumente, ſo wie zum Verbinden behülflich zu ſeyn an— 
gewieſen werden, dahingegen ein anderer die Beſorgung des 
Kindes, Anwendung der etwa nöthigen Belebungsverſuche 
u. ſ. w. über ſich nimmt, und einige endlich zum Fixiren der 
Ertremitäten (melde außerdem durd Servietten oder meiße 
Blanellbinden an das Lager zu befeftigen find) angemwiefen wer» 
den. Der Hebamme Fann man dabei nah v. Siebold’8 
Rath dad Geſchäft übertragen, neben dem Kopfende des Ras 
gerö zu ftehen, dafur zu forgen, daß die Gebärende das Ge— 
ſicht nicht gegen die XBunde wendet, und, wenn Schwindel 
oder Ohnmachten ſich zeigen follten, mit einigen belgbenden 
Mitteln zur Hand zu fepn. 
$. 1264. 


4) Was die Vorrichtung des Zimmerd und des Lagers 
betriffe, fo wählt man zu erflerem gern ein mäßig großes, 
hinlänglich, aber nicht zu fehr erwärmtes und mit reiner Rufe 
erfülltes Gemach, entfernt aus demfelben alle überflüffigen 
Nerfonen fo wie alle Hauöthiere, und forgt für binlängliche 
Erleuchtung, melde freilih am beften vom Tageslichte ge= 
wählt wird, weßhalb man denn audy am liebften in den Vor- 
mittageftunden zur Operation fehreiten wird. Zum Lager 
wählt man entweder ein nicht zu niedriges, blos mit Matras 
Be, Bettuch und Kopfkiſſen bedecktes Bett, oder einen hin— 
länglid großen, feftftebenden, auf ähnliche Weiſe bededten 
Tiſch; fiebt aber immer darauf, daß der Unterleib nicht zu 
ſcharf angefpannt werde, welches durch gelinde Erhöhung von 
Kreusgegend und Oberleib am zweckmäßigſten erreicht wird. 

S. 1265. 


5) Den Apparat anbelangend, welcher Behufs diefer 
Operation vorgerichtet werden muß, fo beftebt derfelbe a) zum 
Eröffnen des Uterus in einem bauchigten und einem geraden 
‚gefnopften Biftouri, einer Hohlſonde, nebft den zumeilen nüßs 
lich werdenden beiden ftumpfen Hafen zum Auseinderhal: 
ten der Wundlefjen; b) zum Stillen eintretender Blutungen, 
zumal beim Durchſchneiden der Bauchdeden, theild in Arte— 
tienhafen, Pincette, Nadeln und gewichften Fäden, theils 
in mehrern reinen Schwämmen, Ealtem und laumwarmem 
Waſſer, Wein, Effig, Branntwein, etwas Oehl und einem 
ftpptifchen Pulver aus Alaun, arabifhem Gummi und Colo— 
phonium; ©) zum Verband in bereit gelegten gewichſten Bas 
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den und Nadeln zum heften; Gräfe“) empfiehlt wegen min— 
der zu befürdhtendem infchneiden und Ausreißen feine mei: 
che Zwirnbänder von ı3 Par. Linien Breite, wozu dann aud 
die Nadeln mit breitem Oehre und gleich breiter lanzettfor> 
miger Schneide eingerichtet ſeyn muffen), in mehreren brei— 
ten und langen Heftpflaiterftreifen, in Charpie, Compreſſen 
und einer Binde, welche entweder die achtköpfige Binde feyn 
Fann, oder wozu man eine befondere, breite, mit über der 
Bunde fih Freugenden Schnüren oder Bändern verfehene Vers 
einigungsbinde ausmwählt, welche legtere den Vorzug gewährt, 
daß man leichter den Zuftand der Wunde, ohne die Binde 
abzunehmen, beobachten Fann, oder wozu man endlid, nad 
Gräfe, blos eine einfache breite Leinwandbinde, vorn zum 
Zufammenfügen, mit einer doppelten Reihe Bänder zum Zus 
binden benugen foll. 
$. 1266. | 

d) Außer diefem zur Operation felbft erforderlichen Ap— 
parat, müffen ferner alle die Dinge, melde zum Empfangen 
deö Kindes auch bei andern Geburten erfordert werden, als 
Nabelfchnurbänder, Nabelfehnurfiheere, Bad, Kleidung, Betr 
ten, Belebungsmittel u. f. w. zur Hand ſeyn, ja Einige ) 
baben fogar gerathen, eine Zange oder einen Hebel für Fälle 
fihwieriger Entwiclungen des Kopfs aus der Gebärmutter— 
wunde bereit zu legen, welches indeß kaum jemals, bei ſchick— 


licher Leitung der Operation, nöthig werden dürfte. 


$. 1267. 

6) Die Gebärende felbft noch insbefondere betreffend, 
fo muß fie bis auf das Hemd (meldes fodann vorn aufges 
fhligt werden muß) und ein flanellened Kamiſol, entEleidet 
werden, und nun nadı hinlänglich erfolgter Entleerung des 
Darmkanald und insbefondere der Urinblafe, auf dad Ope⸗ 
rationslager gebracht werden. 

6. 1268. 

Es bleibt nun no die Stelle, wo der Ei nfhnitt 
gemadht werden, unddie Größe, melde er be 
Fommenfoll, zu erörtern übrig. Ueber die Richtung, wel» 
che dem Schnitte zu geben, beftehen aber wiederum ſehr ver- 


*) Ueber die Minderung der Gefahr beim Kuiferfchnitte, nebſt der 
Geſchichte eines Falles , wo Mutter und Kind erhaltenwurden. 
Bon D. C. F. Gräfe. Berlin, 1826. be 

*) Sp Michaelis; ſiehe v. Siebold's Lucina. >. Band. ©. 
92. 1, Stud, 
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ſchiedene Meinungen: Am meiſten für ſich bat wohl der Schnitt 
in der Linea alba, welden Smellie, Deleurpe, Riſch— 
ter vorzüglich empfohlen haben, theils wegen der weniger 
zu beforgenden Blutung beim Durchſchneiden der Bauchbe— 
deckungen in diefer Gegend, theild wegen der beffern” Heilung 
der Bauchwunde, welche bier nicht fo leicht Brüche veranlaffen 
wird, theild endlich wegen des leichtern Ausfließens der Feuch— 
tigfeiten aus -den Schnittwunden, indem bier immer die 
Wunde am Uterus und in den Bauchbedeckungen in gleicher 
Richtung bleibt. Zu bemerken ift jedoh, daß, wenn bier 
der Einfchnitt gemacht wird, derfelbe immer ı4 Zoll unter 
dem Nabel anfangen und ı3 bis 2 Zoll über dem Schambo— 
gen (um Berlegungen der Harnblafe zu vermeiden) aufhören 
muß; weßhalb denn, wenn fich zwifhen Nabel und Scham— 
bogen nicht fattfamer Raum vorfinden follte, allerdings eine 
andere Richtung gewählt werden muß. 
$. 1269. 

Außer dem Längenſchnitt in der Linea alba, ift ferner 
Cnamentlid von Stein) ein fdhiefer, feitwärts gerichteter 
Schnitt empfohlen worden; da indeß hierbei nothwendig mehr 
Blutgefäße durchſchnitten werden, auch leichter Bauchbrüche 
entſtehen können, ſo würde dieſer Schnitt nur, wenn der 
Uterus ſelbſt ſehr ſtark ſeitwärts geneigt wäre und ſich nicht 
durch einen mäßigen ſanften Druck in die Mittellinie bringen 
ließe, oder der Raum zwiſchen Nabel und Schambogenmitte 
zu Flein befunden würde, oder endlich, beim Einfchnitt auf der 
Mitte des Leibes, man den Mutterkuchen zu verlegen fürchten 
müßte, empfohlen werden dürfen. — In allen Fällen ift übrie 
gend befonders auf die Stelle Rüdfiht zu nebmen, wo die 
Kindeötheile am deutlichften gefühlt werden , indem man dort 
den Sig der Placenta am ficherften vermeiden wird. 

8.1270, 

Endlich hat denn auch Rauv erjat zu einem Duerfehnitt 
in die Bauchdecken und an den Uterus gerathen, allein ſchwerlich 
dürfte dieſer Vorſchlag (obwohl aud auf diefe Weiſe die Ope⸗ 
ration mit Glück vollführt worden ſeyn ſoll) den Vorzug vor 
den übrigen verdienen, da das Durchfchneiden der Bauchmus— 
keln und mehrerer Blutgefäße unfehlbar die Heilung ſehr er— 
ſchweren müßte. — Wichtiger iſt daher noch der Vorſchlag von 
Jörg, nach geöffneter Bauchhöhle den Uterus moͤglichſt tief 
in der Gegend des Muttermunds einzuſchneiden, da hier theils 
wegen der dünnern Subſtanz die Blutung geringer ſeyn, und 
auch die Adhäſion der Placenta leichter vermieden werden muß; 
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obwohl zu fürchten lebt, daß die Herausbefördirung. 
Des Kindes hier leicht einige Schwierigkeiten finden könne. 
— Keinesweges praktiſch ausführbar hingegen ift der Vor— 
ſchlag Ritgens (ſ. deſſen mechaniſche Hülfen bei Ge— 
burten. Gießen, 1820. ©. 441.), dad zwiſchen Hüftbein— 
kamme und Schamfuge blosgelegte aber nicht geöffnete Bauch— 
fell mit ſtumpfen Werkzeugen bis zur Scheide abzulöſen, und 
Dann diefe oder den untern Gebärmuttertheil einzufchneiden. 
— Auch f. m. hierüber den fehr unglüdlich abgelaufenen Vers 
fuh Ritgen’s felbft in d. Heidelberger Elinifhen Annas 
len 2b. I. 
ar 1 

Was die Groͤße des Einfchnitte® betrifft, fo muß der Eins 
fhnitt in die Bauhbedefungen immer 6% bi$ 7 Zoll Länge 
haben, der Einfchnitt in den Uterus bingegen braudt nur 
ungefähr 43 Zoll zu betragen; jedoch iſt immer zu rathen, 
daß man bei einem ftarfen Kinde den legtern lieber etwas zu 
groß ald zu Flein made, um fi nicht in die höchſt unanges 
nehme Nothwendigkeit verfegt zu fehen, den Schnitt, wäh— 
rend des Hervorhebens des Kindes, weil er für einzelne Thei— 
le deflelben zu Elein befunden wird, erweitern zu muflen. 

6.1272. 

Sind nun alle diefe Vorbereitungen getroffen, die Ges 
bülfen angewiefen, und ift die Gebärende auf dad Operations» 
lager gebracht, fo tritt der Dperateur zur rechten Seite ders 
felben, bezeichnet fih die Richtung und vorzüglich die Ends 
punfte des Schnitted in die Bauchbedeckungen mit Dinte, ein 
gegenüberftehender Gehülfe legt feine Hände quer auf den Uns 
terleib über den Gebärmuttergeund, firirt den Uterus und 
verhindert zugleid das Worfallen von Därmen oder Neb in 
Die Schnittwunde. Hierauf bildet der Operateur unter Bei— 
hülfe feines Affiftenten mitten auf der Linie ded Einfchnittes. 
eine diefe quer durchfegende große Hautfalte, faßt nun da$ 
baudige Biltouri und fchneidet fodann mis einem Zuge dieſe 
Falte durch, den Schnitt fodann bi zu den Endpunften vers 
längernd und die Bauchdecken bis auf dad Peritonaum trens 
nend. Zeigt fih hierbei einige Blutung, fo ftillt man diefe, 
bevor man meiter gebt, entweder durch Aufdrücken eines in 
Faltem, mit etwas Wein oder Branntwein verfegtem Waſſer 
eingetauchten Schwammes, oder, dafern dieſes nicht bins 
reicht, durch Unterbindung der blutenden Gefäße. 

Anmerkung. Bei einem auf diefe Weife von mir auggeführ- 
ten Gebärmutterfhnitt wurde blos durch Befolgung des oben ans 
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Pr gegevenen Handgriffes das Vorfallen von Darmen oder Netz volls 
kommen verhütet. Ber alle dem will ıch jedoch nicht unterlaffen,, 
das zu diefem Behuf noch insbefondre von Gräfe *) empfohlene 
Verfahren nahmhaft zu mahen, welches darin beftcht, daß 3 gros 
‚se, ı Fuß lange Waſchſchwaͤmme, nachdem fie in warm Waffer ger 
taucht-waren, um den zum Einſchnitt vorgezeichneten Ort im Um— 
Freife des Uterus angedrüct werden, welches von zwei Gebülfen 
gewöhnlich gut ausgeführt werden Fanın. 


$. 1273. | 

Man fchreitet alddann zur Eröffnung des Peritonäums, 
welches zuerft am oberen Rande der Wunde ungefähr einen 
Zoll lang mit dem baudigen Biftouei durchfehnitten wird, wor— 
auf man Zeige = und Mittelfinger der linfen Sand mit Dehl.bes 
‚ftrihen in die XBunde einbringt, und fodann das auf dies 
fen eingeführte geEndpfte gerade Biſtouri dazu benußt, den 
Einfihnitt in das Peritonaum, der Deffnung der Bauchdecken 
entfprehend, zu verlängern; nur müffen hierbei die Spigen 
der Singer der linfen Hand immer der Spige des Meflerd vor» 
ausgehen, um vorzüglich die Harnblaſe forgfältig zu vermeiden. 

$. 1274. 
| Alsbald wird fi nun der blau rote Uterus in der Schnitts 
wunde zeigen, der Gehülfe verdoppelt jegt feine Aufmerkſam—⸗ 
feit, das Vorfallen von Neg oder Darmmwindungen zu verhüs 
ten, und der Operateur ergreift zum zweitenmale das baudi= 
ge Biltouri um den Einfhnitt in den Uterus zu machen. Man 
teennt deßhalb an der Stelle, welche man als oberfte Grenze 
dee Gebärmutterwunde betrachten will, die Subftanz des Utes 
rus bis auf die Fruchthüllen (eine weißliche Farbe giebt gemohn» 
lich das Unzeihen, daß man ſich den Eihäuten nähert, bei ei> 
nem in der Wunde liegenden Mutterfuchen ift indeß, wie id) 
mich bei Eröffnung einer hochſchwanger Verftorbenen überzeugt 
babe, das Unterfcheiden der Uterinfubftanz; von der Placen= 
tenfubftanz etwas ſchwieriger), bringt fodann die Hohlfonde und 
auf dieſer das gerade Biffouri ein, um die Wunde bis zu der 
im vorfommenden Falle für nothig gehaltenen Länge zu erwei— 
tern, und wendet fih nun zum Entwicklung des Kindes. 

%. 1290. 

Es tritt nun hierbei der doppelte Fall ein, daß man ent= 
weder den Sitz der Placenta glücklich vermieden hat, oder die 
Wunde durd die Fläche der Placenta ganz oder zum Theil aus: 
gefüllt wird, in welchem Falle denn gewöhnlich, da in der Ge— 
gend des Mutterfuchens die ftärkiten venofen Gefäße fih vor— 


*) a. a. O. S. 15. 
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zufinden pflegen, auch die Blutung beim Einfchnitt der Ge- 
bärmutterfubftanz weit heftiger fepn wird. — Nun hat ed aber 
die Erfahrung bemwiefen, daß in vielen Fallen alle angewende— 
te Borfiht, z. B. den Unterleib nur an der Stelle wo die Kins 
destheile am deutlichften gefühlt werden, oder (da der Sitz der 
Placenta häufiger rechter Seits beobachtet wird) mehr in der 
Linfen Seite einzufchneiden, keinesweges hinreichte, diefen una 
angenehmen Vorfall ganz zu vermeiden, und man iſt ſonach 
genöthigt, jedesmal auf denfelben fich gefaßt zu halten. 
8. 1276. 

Das erfte wad nun unter — Umſtänden bemerkt wer— 
den muß, iſt aber, daß der Operateur durch die eintretende hrfs 
tige Blutung ſich nicht hindern laſſe, deſſenungeachtet alles nöthi— 
ge zur Beſchleunigung der Kindesentwicklung zu unternehmen. 
Füllt demnach die Placenta nur einen kleinen Theil der Schnitt— 
wunde, fo wird ed am zweckmäßigſten ſeyn, fie in dieſer Ge— 
gend no etwas zu löfen, und dann nah Sprengen der Eis 
baute fogleih zur Entwicklung ded Kindes, auf unten nod 
näher zu befchreibende Weiſe, zu fhreiten; füllt fie hingegen 
die Schnittwunde ganz aus, fo wird die Entwicklung des Kin— 
des noch größere Schwierigkeiten finden. Einer Seits hat man 
hierbei geratben, die vorliegende Placenta felbft einzuſchnei— 
den und fih fo den Weg zum Kinde zu bahnen; ein Vor— 
fchlag, welcher jedoch wegen vermehrter Blutergiefung und 
Gefahr für das Kind, Feine Befolgung verdient; beſſer möchte 
ed daher wohl ſeyn, die Placenta aud in diefem Falle fomeit 
vom Uterus zu löfen, bid man ;u den Eihäuten gelangt, ja 
im äußerften Falle die Placenta felbft vor dem Kinde aus dein 
Uterus zu entfernen, wenn es nicht vielleicht am allerzweckmä— 
ßigſten ſeyn follte, unter folden Umftänden, wo moglid das 
ganze Ovum mit Kind, Mutterfuhen und Eihäuten (wenn 
vorher das Waſſer gefprengt worden ift) aus der Gebärmut⸗ 
terhohle hervorzuheben. 


$. 1277. 
Iſt man dagegen fo glücklich geweſen, den Sitz der Plas 


scenta beim Einfchnitt zu vermeiden, fo ift das Entwickeln des 


Kindes weit leichter; man öffnet nämlich aldbald vie Eihäute, 
und erfaßt nun, wenn das Kind mit dem Rüden nad oben 
gekehrt liegt, -zuerit die Lenden oder noch beffer die Schulter 
und Nadengegend und hebt fo es fehnell aus der Öebärmutter 
hervor; liegt die Bauchfläche nach vorn, fo erfaßt man zuerft 
die Füße oder Arme, immer aber muß man darauf feben, 
daß man den Kopf in feiner Entwiclung nicht etwa verfparige, 


und dadurch Gelegenbeit zu Einfhnurung beffelben in der 
Bunde (bei eintretender Zufammenziehung) gebe. Die bes 
fondere Art in einzelnen Yällen das Kind zu faflen und aus 
dem Uterus hervorzuheben, richtet fi übrigens zu fehr nad 
den jedesmaligen Umſtänden, als daß fie hier näher erörtert 
werden Eonnte, 
§. 1278. — 
Iſt nun das Kind aus dem Uterus hervorgehoben, die 
Nabelfhnur unterbunden und getrennt, und hat man es ei— 
nem Gehulfen zur weiteren Beforgung übergeben, fo iſt es auf 
jeden Fall zweckmäßig, aud die Nachgeburt auf demfelben 
Wege zu entfernen, da dem Vorſchlage, diefelbe zurückzulaſ— 
fen und auf dem gewöhnlichen Wege, nachdem man den Utes 
tus mehr in dad Becken berabgedrängt hat"), ihren Abgang 
zu erwarten, zu viele Örunde entgegenftehen. Erſtens näms 
lich ift zu befürchten, daß der verlegte Uterus nicht die Kraft 
 geigen werde, regelmäßig die Placenta abzufondern ; zwei— 
tens, daß bei der großern noch ruͤckbleibenden Ausdehnung des 
Uterus die Wunde deffelben fi nicht gehörig fehließen wer— 
de, und drittend, daß fogar die Austreibung der Placenta 
in die Bauchhoͤhle bei ftärkerer Zuſammenziehung des Uterus 
nicht unmöglich bleibe. 


6. 1279. | 

Iſt fomit endlich der Uterus vollig entleert, fo reinigt 
man fo viel als möglich Bauchhöhle und Uterus von ausgetres 
tenem Blute und dergleichen, mittelft eines in lauem mir et» 
was Wein vermifchten Waſſer eingetaudten Schwammes, 
fieht darauf, daß die Wundlefjen der Gebärmutter gehörig 
(ließen, und Feine fremden Theile einfiemmen, und eilt fos 
dann aud die durch die Raparotomie getrennten Bauchdeden 
zu vereinigen. Diefe Vereinigung nun fann geſchehen entwes 
der dur bloße Heftpflafter und Binden, oder dur blutige 
Hefte. Für das erfte Verfapren fpricht es, daß bierbei die 
oft befonder& fchmerzhaften, und dann aud) die Gefahr der 
Bauchfelldentzundung vermebrenden Stiche erfpart werden, 
und daß es an Beifpielen nicht fehlt, wo die ohne blutige 
Hefte vollendete Operation einen fehr glüdlichen Erfolg hats 
te"); für das legtere Verfahren hingegen fpricht ed, daß hier 
aud bei geringerer Hautmaſſe die Vereinigung der Wunde 


*) ©. darüber die erfte von Wigand’s drei geburtöhüfflichen Ab— 
bandlungen. Hamburg, 1812. ’ 

**) ©o in dem oben erwähnten Falle, wo an eiyer Fran die Ope⸗ 
ration zweimal gemarht wurde. 


fiheres bemerfftelligt werden Fann, und, im Balfe glüdlichen 
Ausgangs (der auch bei diefem Verfahren oft beobachtet wor» 
den ift), ſchneller zu erfolgen pflegt. — Der Vorfchlag bins 
gegen, aud die Öebärmutterwunde, mwenigftend im Perito: 
näum zufammenzubeften, Kann auf Feine Weiſe gebilligt 
werden. 

$. 1280. 

Alles erwogen, gewährt es wohl für das Befinden der 
Wöchnerin einigen Vortheil, wenn die blutigen Hefte vers 
mieden werden können, mweldes vorzuglid da, wo die ſchlaf— 
fen Bauchdecken fi leicht jufammenbalten laffen, am erften 
eintritt, Man zieht daher in diefem Falle die Wunde mit 
langen Heftpflaſtern zuſammen, bedeckt ſie mit einem Plu— 
maceau, legt ein Bourdonnet in den untern Winkel derfels 
ben, und zwei Comprefien zu beiden Seiten der Bunde, wo— 
rauf man den ganzen Verband durch eine vereinigende Bins 
de befeitigt, und dann die Wöchnerin in eine bequeme feits 
waͤrts geneigte Lage zu Bett bringt. — Einige (Stein, 
Wigand) haben hierbei noch geratben, den Uterus dur 
Compreffen und Binden mehr in das Heine Beden bineinzus 
drängen, um fo das Einklemmen von Darmftüden u. dergl. 
in die Wunde deffelben unmöglich zu maden; ob indef von 
diefem Verfahren, fo wie von der gleihfalld empfohlenen 
Bauchlage, in melder die Dperirte (um dem Abfluß der 
Feuchtigkeiten aus der Wunde zu erleichtern) gehalten werden 
folle, wahrhafter Nugen zu erwarten ſteht, muß erft dur 
Erfahrung beftimmt werden. — Findet man hingegen, mie 
dod in den meiften Zällen, die blutigen Hefte unentbehrlid, 
fo wählt man nah Gräfe am beften die oben erwähnten 
platten 2“ breiten Nadeln mit querliegendem Oehr Cderen 
Einftehen weniger Schmerz und Entzündung madıt, da es 
eine Eleine Schnittwunde bervorbringt), fo wie drei 8“ lange 
Stüden des gleichfalls erwähnten Heftbandes, und legt fo 
Die drei Hefte in gleicher Entfernung und fo, daß der legte 
13° über dem Ende dee Schnittwunde liegt, an, morauf 
dann ein 4 breiter, über die Epige des Beigefingers gelege 
ter Leinwandftreif, durch den untern Wundwinkel, zmwifchen 
Uterus und Bauchwand gefhoben wird, um Abfonderungen 
nad außen zu leiten. Diefer Streifen, fo wie die Heftband: 
ſchleifen, müſſen durd Heftpflaſter befeſtigt werden. Zum 
Unterſtützen der Wirkung der Hefte empfiehlt Gräfe 4 biß 


5, 134° breite Pflafterftreifen von der Ränge, daß fie den 


Leib anderthbalbmal umgeben ; der erſte wird in feiner Mitte 


— 536 — 


eine Hand body über dem obern Wundwinkel im Ruden 
angedrückt, und dann mit beiden Enden fo ‚nad vorn ge: 
-füber, daß diefe Enden fi über der Wunde Freuzen, auf 
ähnliche Weiſe legt man nachher aud die übrigen an, jedoch 
fo, daß der untere Wundminkel frei bleibt, welder mit eis 
nen mit Gerat beſtrichenen Plumaceau bededt, und le&teres 
endlich mit Heftpflaftern befeftigt wird. Den Schluß des 
Verbandes macht dann das nicht zu fefte Unlegen des erwähn— 
ten breiten Reinwandgürtelde. — Was rudfichtlic der blutis 
gen Naht den aud) von Zang *) aufgenommenen Vorfchlag 
von Autenrieth betrifft, die Nadeln fhon vor der Eröff— 
nung des Bauchfells in die Rander der Bauchdeckenwunde 
einyuffeden, damit nach Entleerung der Gebärmutter die 
Hefte fogleih zugezogen werden können, fo follte derfelbe 
den Zweck haben, durch Schonung des Bauchfells und Ab— 
kürzung der ufteinwirfung auf daffelbe einen günftigern 
Ausgang der Operation herbeizuführen. 

Ich babe indeß feitdem Gelegenheit gehabt, die prafti> 


che Anwendbarkeit dieſes Vorſchlags zu prüfen, da ih ihn 
bei einem im J. 1826. gemachten Kaiferfchnitte befolgte, 


und habe ihn allerdings ausführbar gefunden, obwohl bei 
aller VBorfiht ein Herausſchlüpfen eines Fadens aus der 
Wunde nicht vermieden werden Fonnte, und ih im Ganzen, 
da er befondere Vortheile nicht gewährt, ihn weiter zu em— 
pfehlen Bedenken trage, vielmehr in Hinfiht ded Verbandes 
auf die obigen Angaben aus der genannten Schrift von 
Gräfe vermweife, in welder hierüber die zweckdienlichſten Vors 
ſchläge enthalten find. 
8. 1281. 

Sehr wichtig für den Erfolg der Operation ift nun übris 
gens fiher nod die dirurgifhe und vorzüglich die ärztliche 
Behandlung nah derfelben. Inwiefern nämlih der fo 
häufig todrlihe Ausgang des Kaiferfchnittö für die Mutter, 
wie fon oben bemerft worden ift, night fomohl eine unmits 
telbare Folge der Verlegung (etwa durd) Berblutung), fon 
dern vielmehr die Folge der geflörten Wochenfunktionen und 
des fih entwidelnden Puerperalfiebers zu feyn pflegt, fo muß 
diefen Nachtheilen entgegenzumwirfen Hauptaugenmerk des 
Arztes bleiben. 

$. 1282. 


Bas daher zunächſt die chirurgiſche Behandlung betrifft, 





*) Darftell blutig. heilfundiger Operationen. III. Thl. 1. Abth. ©. 344. 
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| fo muß fie die ſchnelle Vereinigung der Wunde zu bewerfftelfi- 
| gen fuden. Es mwird dieß erlangt 1) durch Ruhe, weßhalb 
| die Kranfe in den eriten acht Tagen ſtets unter Aufſicht des 
| Arztes oder Wundarztes bleiben muß, und die horizontale 
' Lage nicht verlaffen darf; 2) dur Vermeidung von allem, 
was die Wundränder reizen oder von einander entfernen könn— 
| te. Der Verband muß daher ohne den höchften Nothfall (wo— 
\ bin 5. 3. das Einflemmen von Darmftüden und Nes gehört) 
| nie zu oft erneuert werden, fondern kann einige Tage liegen 
| bleiben, nur die Wiefe aus dem untern Winkel der XBunde 
| foll täglich einigemal herausgenommen, und das in Fäulniß 
| übergehende Blut und Eiter forgfältig mit lauem Waffer und 
| etwas Wein abgewaſchen werden. Bedient man ſich jedoch des 
| oben erwähnten Reinwandftreifens, fo braucht man aud) diefen 
nicht zu wechfeln. Wobhl aber ift es zweckmäßig nah Gräfe 
‚einen faubern Waſchſchwamm über dem Schamberg liegen zu 
lafien und diefen fleißig zu wechſeln. Einfprigungen in die 
Wunde zu machen, wie von Einigen (Richter) empfohlen 
wird, müſſen wir vielmehr (mit Ofiander) miderrathen, 
da fie ſicher die fehnelle Vereinigung hindern, Tritt Erbreden 
oder heftiger Huften ein, fo muß während deffelben die Wun— 
de dur die aufgelegte Hand des Wundarztes forgfältig un- 
terftügt werden, um Ausreißen der Hefte, Vorfälle u. f. m. 
zu verhüten. | 
$. 1283. 

| Was die arztlihe Behandlung betrifft, fo muß fie ihrem 
Hauvptcharakter nach antiphlogiftifch ſeyn, alle heftig reizenden, 
erhitzenden Mittel alſo, wie Naphthen, China u. ſ. w., ja 
ſelbſt (außer um etwa eintretendes Erbrechen oder Durch— 
fall zu mindern) das Opium, müſſen für die erſten Tage ver— 
mieden werden, obwohl auch die Neigung zu nervöſen und 
krampfigen Zuſtänden nicht unberückſichtigt bleiben darf. 
Leichte, die Hautthätigkeit befördernde Getränke, als Flieder— 
thee, Molken u. dergl. und reizmindernde Mittel für den 
Darmkanal, wie Mohnſamenemulſionen, ſind dagegen gewiß 
böchſt zweckmäßig. Als Nahrung dienen leichte Suppen, 
oder in warmer Jahreszeit Waſſerkalteſchaale. — Vorzügliche 
Sorgfalt fordern übrigens die eigentlichen Wochenfunktionen. 

Was den Lochienfluß betrifft, ſo müſſen nicht nur die Ge— 
burtstheile eben fo wie bei andern Wöchnerinnen dfterd ge— 
‚ reinigt merden, fondern es ift bei zu geringer Duantität oder 
übler Qualität defielben das Anwenden von Injektionen, ee 
ned Aufguſſes der Flor. Chamomil. u. Hb. Serpylli, au 

Carus Öynäfol, I, Ih, 22 
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wohl durch Zuſatz von Wein, Myrrheneſſen; u. dergl. der— 
ſtaͤrkt, zu empfehlen. Was die Brüſte betrifft, ſo iſt die 
Abſonderung der Milch durch warme Bedeckung, Aufſetzen 
trockner Schröpfköpfe, Anwendung des Ziehglaſes u. ſ. w. 


moͤglichſt zu unterhalten, bis bei fortſchreitender Heilung wohl 


ſelbſt das Anlegen des Kindes möglich wird; und eben ſo 
wichtig iſt endlich die Sorge für hinlängliche Thätigkeit der 
Haut, welche den gereizten Zuſtänden der Brüſte und des 
Bauchfells vorzüglich vorbeugt. — Die Ausleerungen des 
Darmkanals erfolgen am beſten erſt am dritten Tage, und 
müſſen, wenn ſie nicht erfolgen, nur durch gelinde Mittel 
(2avementd, Oleum Ricini u. ſ. w.) bewirkt werden. 
N $. 1284. 

Zeigen fi indeß deſſenungeachtet Bieberzuftände und 
Entzündungsjufälle, fo muß der ftärfer antiphlogiftifhe Heil— 
apparat, örtliche oder allgemeine Blutentziehung, Nitrum 
und Heine Dofen des verfüßten Duedfilberd, ohne zu ängſt— 
liche Rückſicht auf ſchwächliche Conftitution (denn leichter tod» 
tet die Entzundung, ald Schwäche) in Gebrauch gezogen wers 


den und überhaupt die fpäter zu erorternde Behandlung ded 


Nuerperalfieberd eintreten. Sollte dagegen in den fpätern 
Zagen , in Folge unfräftiger Reproduktion üble Beſchaffen— 
heit des Eiterd und Sinfen der Kräfte bemerkt werden, fo 
wird ed nöthig, tbeild durch ein: nahrhaftere Diät, theils 


durch die innerli und Außerlih angewendete China, theils 


durch mäßigen Genuß eines guten Weins, diefem zu begegnen. 
$. 1285. 

Geht nun die Heilung glücklich von Statten, fo ift es 

gleichwohl nöthig, die Wieke oder den Leinwandftreif im uns 


tern XBinfel der Bauchwunde immer noch liegen zu laflen, biß 


der Ausfluß völlig aufgehört hat, bei dem Wegnehmen der 
Heftbänder fehr vorfihtig zu verfahren, ferner, auch wenn 
die Wunde ganz gefhloffen ift, doch noch alle Anftrengungen 
vermeiden und nah Gräfe die Girfelpflafter, oder nad 
Dfiander’s Rath, eime gut anfıhliegende Bauchbinde noch 
längere Zeit tragen zu laflen, welches inäbefondere, wenn 
der Einfhnitt mehr feitwärtd gemacht worden war, vorzüglich 
nothwendig ift. 
2. 


Vom Bauchſch nitte (Gastrotomia). 


§. 1286. 
Wir verſtehen unter dieſer Operation, welche man auch 


\ Kindes. 


a = 





werden. In den meiften Fällen wird ed rathfam feyn, dem 





mit dem Namen de unvollfommenen Kaiferfhnits 


tes zumeilen belegt bat, die Eröffnung der Bauchhöhle, ent- 


weder durch die Bauchdecen (Laparotomia) oder aud wohl 
durch das Scheidengewölbe (Gastrotnmia vaginalis), Bes 
hufs der Entleerung des in der Bauchhöhle entweder ſchon 
\ während der Schwangerfchaft liegenden, oder erft in dieſelbe 


dur Berreißung des Uterus oder der Vagina übergetretenen 


$. 1287. 

Die Jndication für diefe Operation ift ſonach fehr Far, 
und nur die Falle, in welden der Einfchnitt durch das Scheis 
dengemwolbe gemacht werden dürfte, fordern noch eine etwas 
nähere Beſtimmung. Es findet dieß aber nur Statt, ı) bei 
Schwangerfchaften der Bauchhöhle und äußern Eierſtocks— 
fhwangerfhaften, bei welden fi) der Kopf des Kindes neben 
dem Uterus fo tief ing Beden yerabgefenft haben mochte, daß 
er dad Scheidengewolbe Euglid ausdehnte, und die Weite 
des Beckens erwarten läßt, dag man das Kind nah Durch— 
fhneidung der Vagina auf diefem Wege leicht zu entbinden 
im Stande feyn werde; 2) bei Schwangerfchaften aufer der 
Gebärmutter, wo nach erfolgtem Abfterben der Frucht Ei— 
terung eingetreten ift, der AUbfceg fich einen Ausweg nad) dem 
Scheidengewölbe fucht, und dort durch Fluctuation ſich zu er- 
Fennen giebt. — In Fällen von vorhergegangener Zerreißung - 


| der Gebärmutter hingegen, fo wie auch in den meiften Fällen 


der Ertrauterinfchwangerfchaften, ift jedody einzig und allein 
der Schnitt durh die Bauchdecken angezeigt, von melden 


‚daher hier auch zunächſt gehandelt werden ſoll. 


$. 1200. 

Die ſämmtlichen Vorbereitungen bei diefer Gaſtrotomie 
nun, find von den für den Kaiſerſchnitt nothigen nicht unter 
fhieden, und Fönnen ſonach hier übergangen werden; aud 
das Einfchneiden der Bauchdecken geſchieht auf diefelbe Weiſe, 
nur daß man ſich damit vorzüglich nach der Lage des Kindes 
zu richten hat, und bier weit mehr als beim Kaiſerſchnitt 
die äußerſte Sorgfalt nöthig wird, um das Vorfallen der 
Darmmwindungen zu verhüten, obwohl es oft deſſenungeachtet 
geſchieht. Die Stelle des Einfchnittes in die Bauchdeden muß 
durch Ausdehnung des Leibes und Rage der Frucht beitimmt 


Yas 


von Fiedler (Ruſt's Magazin, B. 2, Hft. 2) vorgeſch 
genen Verfahren zu folgen, und den Einſchnitt an der erha— 


benſten Stelle ſeitwärtö zwiſchen der Linea alba und der Spi- 
22 


‚na ilei super. ant. zu maden. Sind fdon Abſceßoffnungen 
vorhanden, ſo werden dieſe nur erweitert. Das weitere Ver— 
fahren aber wird nun den Umſtänden nach oft ſehr verſchieden 
ſeyn müffen. Iſt eine Zerreißung der Gebärmutter voraus— 
gegangen, ſo entwickelt man das Kind aus der Bauchhoͤhle, 


und #8 auch bereits die Placente durch den Riß ausgeſtoßen 


worden, auch dieſe; bleibt dagegen die Placenta noch im 


Uterus zurück, und hat ſich letzterer bereits feſt um dieſelbe 


zuſammengezogen, ſo wird ſie durch die Vagina beſeitigt. Iſt 
es hingegen eine Bauchſchwangerſchaft geweſen, ſo muß zwar 
das Kind auf gleiche Weiſe entwickelt werden, allein mit dem 
Lbſen der Placenta, wenn ein wahres Gebild dieſer Art ſich 
entwickelt hat, wird es oft weit größere Schwierigkeiten ha⸗ 
ben, indem ſie auf eine Art mit dem Bauchfelle verbunden 
ſeyn kann, welche deren Hinwegnahme nicht wohl zuläßt; und 
wenn ſonach dadurch, oder durc; gänzlichen Mangel einer wah— 
ren Placenta, wie z. 3. in dem von Deutfh ") beſchriebe— 
nen alle, wo ein vergrößerte Dvarium ihre Stelle zu vers 
treten fihien, die Rbfung der Nacgeburt unmöglich bleibt, 


fo müßten die Nabelftranggefäße, nachdem fie vom Kinde ges 


trennt worden, in der Wunde liegen bleiben, bis fie allmäh— 
lig fih abloften; welches indeß, außer bei bereitö längere 
Zeit abgeftorbenen und in Eiterung übergangenen Früch— 
ten **), nicht leicht einen günftigen Ausgang für die Mutter 


erwarten läßt, — Die Prognofe bei diefer Operation übers 


haupt betreffend, fo fheint e8, daß bei Bauchſchwangerſchaft 
und lebendem Kinde die Eröffnung der Bauchhohle durch den 


Scheidenkanal im Allgemeinen mehr Hoffnung zur Erhaltung. . 
der Mutter gemähre, indem bier doch einige Fälle folder Er» 
baltungen befannt find (z. B. von King; f. Rufe Mas 
gaz. f. d. geſ. HIE.3. Bd. 3. Hft.), dahingegen die Layarotos 


mie unter diefen Umftänden bisher immer den Tod der Muts 


tee. nad) fi zog. — Daß jedoch bei ſchon in Eiterung überges f 
gangenem Ertrauterinalfotus die Prognofe der Gaftrotomie 
gunftiger als die des Kaiferfchnittes fey, ift unbedenflih zus 


zugeben. 
$. 1280. 


Der Verband und die Behandlung nad der Dperation ’ 





*) C.F, Deutsch de eraviditate abdominali. Halae, 1792. 


+) Auf dieſe Weife wurde von Weinhardt (Befhreibung einer 
merfwürdigen Operation durch den Kaiſerſchnitt. Bautzen, 1802.) 


gluͤcklich operirt. 


würden in allen Fällen dem beim: Raiferfchnitt befchriebenen 
Verfahren fehr gleichen müffen, und nur die Fälle, wo die 
Nachgeburt wegen der im vorigen $. erwähnten Umitände 
nicht binweggenommen werden Fonnte, werden oft nod bes 
fondere Verfahrungsarten indiciren, welche indeß bier, indem 
fie zu ſehr nach den jedesmaligen Umftänden verfhieden feyn 
müſſen, nicht weiter zu erörtern find, 
$. 1290. 

Was endlich das Verfahren bei der Erdffnung der Baus 
böhle durch das Scheidengemolbe, oder den fogenannten Schei— 
denkaiſerſchnitt betrifft, fo kaffen fih darüber kaum allgemei- 
ne Regeln aufftellen, indem alles Nähere auch bier durch die 
jedeömaligen Umftände beftimmt werden muß, das Einſchnei— 
den des Scheidengewolbes felbft aber nicht allzugroße Schwie- 
rigfeiten findet, fondern mit einem bis gegen die Spitze um- 
wickelten Biftouri, nahdem man mit dee ganzen Dand in Die 
Mutterſcheide eingegangen ift, bei gehöriger Vorſicht fehe wohl 
ausgeführt werden Fann. 
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3. 


Vom Schamfugenfhnitte. (Synchondrotomia). 


$. 1201. \ 

Eine Operation , welde fd urfprünglich auf bie irrige 
Anſicht von Mechanismus des natürlihen Geburtsgeſchäfts 
gründet, zu Folge welder man annahm, daß die Schamfno- 
hen während des Durchganges des Kindes jedesmal von ein— 
ander weichen müßten, ald wodurch man auf die Idee gelei- 
tet wurde, daß die Erleichterung der Geburt bei einem en— 
gen Beden vorzüglich dadurch bewerkftelligt werden fonnte, 
wenn man ein recht bedeutendes Auseinanderweichen der Sei— 
tenwandbeine durch Trennung des Schoosknorpels möglich 
machte. Inwiefern indeß diefe Vorausſetzung ircig iſt, muß 
auch die daraus gezogene Folgerung unrihtig werden, und 
wir Eönnen daher, wie noch weiter bewiefen werden foll, die— 
fe Operation als ein Erleihterungsmittel der durch verenger— 
tes Becken erſchwerten Geburt Feinesweged mehr zuläßig ers 
Elären, und führen fie daher nur gefhichtli mit auf, zu— 
gleich bemerfend, daß fie vielleicht noch einzig in den gallen 
der zurüdgebeugten, und dur ſtarke Einflemmung alle Re— 
yofitionsverfuche vereitelnden Gebärmutter, Anwendung fin> 
den dürfte. 


$. 1292. j 
Die Operation ded Schamfugenfähnitted wurde übrigens 


zuerft 1768 von Sigault in der Academie zu Paris vors 


gefhlagen *), fpäterbin von Camper, welcher mehrere Ver> 
ſuche daruber an Leihnamen gemacht hatte, zur Vermeidung 
der Perforation bei nicht allzuſehr verengertem Becken ems> 
pfoblen, und endlih 1777 von Sigault, an einer gemiffen 
grau Suchot mit anfdeinend glücklichem Erfolg fir Mutter 
und Kind gemacht, worauf denn die Operation ald Mittel 
den Kaiferfchnitt entbehrlich zu machen, öffentlid geruhmt 
und der Dperateur mit einen Medaille belohnt wurde. Spä⸗—⸗ 


terhin wiederholte Verſuche dieſer Urt zeigten jedod das Uns | 


zweckmäßige diefer Dperation immer lebhafter, nichts deſto— 
weniger wurde fie noch von mehreren z. B. Leroy, Mas 
nini, Sianini, Murfinnau a gemacht, und nod 
ſelbſt ganz neuerlih von Ritgen, Gardien und andern 


geburtshülflichen Schriftftelleen empfohlen *). Was nun die 


gemachten Operationen betrifft, fo hatten fie theils unmittels 
bar tödtlichen Ausgang für die Mutter und häufig au für 
die Kinder, theils hinterließen fie, wo fie bei nicht zu engen 
Becken gelangen, die übelften Folgen, als Harnfifteln und 
Wanken der Beckenknochen, und obwohl alfo nod immer 
Vertheidiger diefer Operation gefunden werden, ja ſich neuer> 
lic) diefelben fogar wieder vermehrt haben, fo ift do ſicher 
dee geößere Theil der Kunftverftändigen darüber einverftan: 
den, daß in den Fällen, wo dieſe Dyeration die Entbindung 
möglich made, auch Zange oder Derforation auf eine der 
Mutter minder gefabrvolle Weiſe zum Zwecke führen Ehnnen, 
daß in andern Fällen fie aus fogleih zu erbrternden Grün— 
den den Kaiſerſchnitt nicht erſetzen Fonne, und endlih, daß 
fie demnach immer ald eine für die Mutter hoͤchſt bedenkliche 
Operation zu vermeiden fey. — 

| $. 1298. 

Die Gründe, durch welche es vorzüglich erwieſen wird, 
daß die Schambeintreunung eine für Erleichterung der Ge— 


burt des Kindes unzweckmaͤßige Operation fey, find folgen» \ 


de: 1) der Beckenraum wird dadurch zwar allerdings vers 
großert, allein in einer Richtung, welche auch bei aͤußerſt en— 


IM. f üb. d. Gechichte diefer Operation /vorzuͤglich J. P. Mis 
hell’! ausführliche Abhandlung über die Schambeintrennung; 
u D- Latein. v. Dr. Ch. F. Ludwig. Reipzig, 1784. 
En EU Forſchungen des neunzehnten Jahrh. Thl. 1. S. 
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gem Becken, gewöhnlich an ſich hinlaͤnglich geräumig iſt, 
nämlich im Querdurchmeſſer; dahingegen die Conjugata, 
ſelbſt bei einem Auseinanderweichen der Schamfuge von ı bis 
2 Zoll, kaum um einige Linien vergrößert wird, 2) Die Be— 
Fenverbindungen werden dadurch oft auf eine ganz unbeil- 
bare Weife verlegt, die Schamfuge heilt ſchwer, die Kreuz 
und Darmbeinverbindungen zerreißen wohl gar, und es bleibt 
ein wankended Becken und hinkender Gang zurüd. 3) Trotz 
dem durch das Auseinanderweichen bewirften großern Raume 
im Beden, erfolgt deffenungeadhtet (aus dem obigen Örunde) 
die Geburt des Kindes nun keinesweges von felbit, fondern 
es find (mie mehrere Fälle”) dieß bewieſen haben) andere 
Hilfsmittel, die Anlegung der Zange u. f. w. (melde auf 
das verlegte Becken natürlich höchſt nachtheilig wirken müffen) 
zur Beendigung der Geburt nöthig. 4) 8 leiden gewöhnlich 
bei diefer Operation die Sarnblafe und Harnrohre dergeftalt, 
daß Entzündung und Brand derfelben, oder Harnfiſteln ent 
fteben muͤſſen. — Aus welchem allen denn binlänglid bervors 
geht, theild daß diefe Operation den Kaiſerſchnitt nie erfegen 
kann, theild daß fie überhaupt zum Zwed der Erleichterung 
der Geburt des Kindes gänzlich unftatthaft fey. 
$. 1294. 

Die Urt, wie man übrigen® bei dDiefer Ope— 
ration verfahren bat, ift folgende. Zunädft werden 
einige Vorbereitungen erfordert, welde beftehen: 1) in der 
Anordnung eined gewöhnlichen Duerlagerd mit nicht hoher 
Rückenlehne; 2) im Anordnen der zum Kalten der Gebären> 
den, fo mie zum Zureichen des Apparats, nörhigen Gehül— 
fen; 3) im Anordnen des ſämmtlichen zur gewöhnlichen Ent— 
bindung nöthigen Apparats und Bereitlegung der übrigen 
Hülfsmittel zur Herausbeforderung des Kindes, z. B. ber 
Geburtözange; 4) in Unordnung der zum Schamfugenfhnitt 
felbft nöthigen Inftrumente: hierher gehört ein bauchiges, 
und ein ſtarkes gerades, geknoͤpftes Biſtouri, nebſt einem 
männlichen Katheter und (auf den Fall einer Verknöcherung 
der Symphyſe) eine Knochenſäge; 5) in Anordnung einer 
auf zwei Köpfe gewickelten Binde, Charpie, Heftpflaftern , 
und dem bei Schilderung des Kaiferfehnitts befehriebenen Ap— 
parat zum Stillen der Blutung, Reinigen u. ſ. wm. — Um 
die Operation zu machen, bringt man uvdrderft den Kathe— 

*, Man leſe 3. B. die. abfcheuliche Entbindungsgeſchichte von B. 

Guerad in dem Anhange zur 2. Aufl. feiner Anfangsgrinde 

der Geburtshülfe. Dlünfter, 1781. 


’ 


ter ein, entleert bie Blaſe und läßt dann den Griff deffelben 
von einem Gehülfen faffen, feitwärts halten und fo die Ure- 
thra nad) dee entgegengefeßten Seite hindrängen; hierauf 
fpaltet man mit dem converen Biftouri die Haut ded Scham— 
bergeö von oben nach unten, und legt fo die Symphyſe felbft 
blos, faßt dann das gerade Biftouri, um die Schamfuge 
felbft vorfihtig und ohne den Knochen zu berühren, zu durchs 
fchneiden (wobei befonders aud) das innere Kayfelband mit 
Verhütung aller Verlegung der Urethra getrennt werden 
muß), und alsbald wird das Voneinanderweicden der Scham— 
Enochen bemerkt werden. Iſt hierauf die Geburt des Kindes, 
entweder durch die Kraft der Wehen, oder durch Ertraftion 
beendigt worden, fo werden die Schamfnoden einander wie— 
‚der vorfihtig, mit forgfältiger Verhütung des Einflemmend 
oller weichen Theile genähert, die Wunde wird duch Heft: 
pflafterftreifen vereinigt, fodann eine fihere Binde angelegt, 
und dee Entbundenen die firengfte Ruhe angeordnet; worauf 
dann weiterhin die Heilung der Verlegung nad den Regeln 
ber Chirurgie geleiter werden muß. 
$. 1295. 
Als Nachtrag zur Rehre vom Schamfugenfchnitt müffen 
wir auch des fogen, Beckenſchnittes (Pelviotomia) geden— 
ken, unter welchem Nahmen man Durchſchneiden der Becken— 
knochen an mehreren Stellen (z. B. an beiden Seiten des 
Schambogens, der Aeſte von Scham: und Sigbeinen) ver: 
fteht. Eine ſolche Operation ift indeß nur, und zwar von Nits 
ten und Galbiati, um aud bei ganz verengerten Beden 
den Kaiſerſchnitt überflüffig zu machen, empfohlen worden; 
ed kann jedod) nie einem wahren Sadverftändigen einfallen, 
von einer Operation diefer Art Gebrauch machen zu wollen. 


II. 


Von der künſtlichen Löſung und Heraus be— 
beförderung der Nachgebuͤrt. 

1. 
Von dem künſtlichen Löſen des Mutterkuchens. 


$. 1296, | | 
Das Fünftlihe duch die Hand bewerfitelligte Lostren— 


nen des Mutterkuchens von der Gebärmutterfläche iſt an ſich 
eine vorzüglich ſchwierige, beſondere Umſicht und Behutſam—⸗ 
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feit erfordernde Dperation, welche durch die fo leicht daran 
ſich knüpfenden Blutungen, Entzündungen, Puerperalfieber, 
Putrefcenz, ja Verlegung ded Uterus, der Entbundenen oft 
augenblidlih oder in kurzem gefährli werden Fann. Es 
wird aber ferner die Schwierigkeit hierbei nicht unbeträchtlich 
vermehrt durch die Unmoglichkeit, hinlänglich beftimmte, auch 
für alle einzelne Fälle ausreichende Gefege über die Indicas 
tion zu diefer Operation aufjuftellen. Es gilt dieß vorzuglid 
von den verſchiedenen Arten der Nachgeburtszögerungen, bei 
deren Behandlung oft nur ein ficherer, alle Umjtände gehö— 
rig erwägender praftifher Taft den Arzt leiten muß, da fi 
weder eine gewiſſe Zeit feftfegen läßt, innerhalb welder der 
Mutterfuden, wenn er nicht von felbft fi) trennt, gelöſt wer= 
den muß, nod eine beftimmte Quantität Blut etwa ald Norm 
angenommen werden Fann, wodurch der Geburtöbelfer zum 
Unternehmen diefer Operation beredtigt wurde. — So viel 
zur Berichtigung des Standpunftes, von weichem die nun zu 
erwägenden Indicationen betrachtet werden muflen. 


8. 1297. 

Anzeige zur Eünftlichen eifung der Placenta giebt aber: 
1) der Sit derfelben auf dem Muttermunde (eine der beftimm:> 
teften Indicationen); 2) abnorm fefte Verbindung des Mut— 
terfuchens durch fehnige Faſern; 3) theilmeife bereits erfolgte 
Trennung deffelben bei eingetretenem beträchtlichen durch dy- 
namifche Mittel nicht zu flillendem Blutfluffe; 4) Umftulpung 
der Gebärmutter, dafern nicht befondere Umftände das Zus 
rückbringen des Uterus bei noch anhängender Placenta vor— 
sieben laflen, 

$. 1208. 

Die Prognofe richtet fi theild nah den die Ope— 
ration bedingenden Umftänden, theild nad der Bebutfamfeit 
bei ihrer Ausführung; in erfterer Hinſicht ift folglich die Pro— 
gnofe ungünftig bei heftiger Blutung, Einfhnurung des Mut— 
terkuchens, abgeriffenem Nabelftrange, befonders fefter Ad— 
bäfion, ſtarker Zufammenziebung im Muttermunde, fdon 
vorhandener entzundlicher Reizung im Uterus, fhwädlicher 
allgemeiner Conftitution u. f. m. — menn hingegen entges 
gengefeßte Verhältniffe eine günftigere Prognofe geben.. 

$. 1299. u 

Vorbereitungen, melde für die Operation erfor— 
derlich find, beftehen: ı) in Anordnung eines ſchicklichen La— 
gers der Kreifenden, melde entweder im Bett, bei binläng= 
lich erhöhter Kreuzgegend, oder auf einem Dusrlager ſich bee 


finden muß, welches letztere beſonders in fehr ſchwierigen Fäl— 
len, und wo andere geburtshülfliche Operationen nachfolgen 
müſſen, wie bei vorliegendem Mutterkuchen, porgezo— 
gen werden muß. 2) Gehört hierher die Entleerung der Harn— 
blafe, (eine vorzüglich nicht zu verabfäumende Vorberei- 
tung, da ich mehreremale beobachten Fonnte, wie durch den 
Drud einer fehr angefüllten Blaſe allein bedeutend zum Zu— 
rucbalten des Mutrerfuchend mitgewirkt wurde). 5) Sorge 
für binlänglihe Eröffnung ded Muttermundes (welcher dem— 
nah, wo er no nicht eröffnet iſt, Fünitlich erweitert werden 
muß). 4) Bereithalten einer Injektionsfprige, gefüllt mit ei= 
nem lauen Kräuteraufguffe, nebſt Zufägen von Eflig und 
Wein oder Branntwein (megen häufig eintretender Blutun— 
gen). 5) Bereithalten der übrigen bei Blutungen, Ohnmach— 


ten u. f. w. notbwendigften Medicamente, nebft Oleum Hyos- 


cyami oder einer Opiatfalbe. 
$. 1300. 

Die Ausführung der Operation iſt nah den Umftanden 
verfchieden. Iſt das Kind bereits geboren und foll ſonach Be— 
bufs dee Wegnahme der Nachgeburt die Placenta vollig ges 
trennt werden, fo wählt man zuvorderft die Hand nach dem 
Site der Placenta, fo daß, wenn diefelbe an der reiten 
Seite adbärirt, man die linfe, wenn fie an der linfen Seite 
anfist, man die rechte Hand gebraudgt; bei dem Sitze an 
der vordern oder bintern Wand ift die Wahl ziemlich gleiche 
gültig. Hierauf bereitet man wie zur Wendung die Hand vor, 
indem man fie (nah abgelegtem Rod und entbloßtem Vor— 
derarm) Fonifch zufammenlegt und äußerlich mit Oehl beftreicht, 
foßt dann mit der Hand den Nabelftrang, den man gelinde 
anfpannt, und geht nun vorfidtig, nad) den mehr erwähn— 
ten Regeln in die Vagina und dur den Muttermund, und 
fucht die am meiften bereitd abgelofte Partie des Mutterfus 
hend auf, Von hieraus trennt man nun, indem man die 
flahe Hand fo zwifhen Placenta und Uterus bereindrängt, 
daß die Rücdenfläche gegen die innere Gebörmutterwand ges 
richtet ift, beide Flächen durch ein behutfames Abfchälen von 
einander los, wobei, wenn die Placenta mehr an der Bora 
dermand fit, man vorzüglih auch des Daumens fid mit 
Vortheil bedienen kann. — Die ganz getrennte Placenta faßt 
man dann in die hohle Hand, und führe fie behutfam aus 
den Geburtstheilen hervor. 

$. 1301. 
Erſchwert wird diefe Operation zumeilen: 1) durch das 


Y — 





Hins und Herſchwanken des Uterus, und man tft dann gend» 
thigt, durch die flach aufgelegten Hände eined Gehülfen den 
Uterus von außen firiren zu laffen. =) Durch krampfhafte 
Verengerungen (Strifturen) im Muttermunde oder aud) in 
der Höhle des Uterus felbft, welche gleichzeitige Anwendung 


dynamiſcher innerer Mittel (Opium, Castoreum, Liq. C. C., 


Valeriana,) nöthig machen, und nad) den für Eröffnung de3 
Muttermundes felbft gegebenen Regeln befeitigt werden müſ— 
fen. 3) Durch fefte fehnige Verbindungen zwifchen Placenta 
und Uterus, melde man entweder, indem man fie zwiſchen 
zwei Zinger bringt, allmählig zerdrüdt, oder wenn fie zu feft 
find, aus der Subftany der Placenta allmählig herausſchält, 
und einftweilen zurüdläßt, indem fie dann nach und nad) mit 
den Lochien fid) abfondern, nie aber fie gewaltfam vom Ute> 
rus abreißt. 4) Durch Abgeriffenfeyn des Nabelftranged, in 
welbem Zalle zwar weſentlich Fein anderes, ald das oben be» 


ſchriebene Verfahren erfordert wird, jedoch mit befonderer 


Worficht deßhalb verfahren werden muß, damit man nicht an= 
dere Iheile, z. B. die angeſchwollenen Muttermundslippen, 
mit der Placenta verwechfele, und auch den Theil ded Mut— 
terkuchens auffinde, welcher zumeift ſich getrennt hat. 


S. 1302. 


Sist hingegen der Mutterfuden auf dem Muttermunde 
auf, und mird folglich die Löfung defielben vor der Geburt‘ 
des Kindes ndthig, fo darf derfelbe nur fo weit getrennt wer— 
den, als erfordert wird, um der Hand den Weg zum Kinde 
gu bahnen. Nachdem daher alles night nur zur Loͤſung der 
Mlacenta, fondern auch zur Wendung und Ertraftion des 
Kindes vorgerichtet ift, bringt man die Hand, welche nach der, 
Kindeslage die fbidlichfte zur Wendung ift, zugefpißt in die 
Geburtörtbeile ein, fucht dann die Gegend auf, wo die Pla— 
centa am mwenigften adhärirt (bei vollig centralem Auffigen 
ift diefed allerdings zu beflimmen oft unmöglid, und muß 
dann blos in der Richtung, mo man am beften zu den Füßen 
gelangt, gefchehen), und trennt von hieraus, auf die $. 1300, 
gelehrte Weiſe fo viel von der Placenta los, bis man für das 
Eindringen der Hand Raum genug gewonnen hat; worauf 
denn dad Sprengen der Blafe, die Wendung und Ertraftion 
des Kindes folgen müffen wird, und die Entwidlung der Pla⸗ 
centa folglich bis nach der Geburt des Kindes verſpart bleibt. 


* 


2, 
Vonder Sinwegnahme der Nachgeburt aus 
' der Höhle der Gebärmutter. 


$. 1303. 


Dieſe Operation, welche in den meiften Fällen auf die 
Ldfung des Mutterfuchens folgen muß, wird indeß zumweilen 
auch bei bereitd eingerretener Trennung der Placenta noth— 
wendig, fobald diefe noch zu hoch über dem Muttermunde 
liegt, um auf die gewöhnliche Weiſe entfernt werden zu Fon- 
nen. Anzeigen hierzu werden gegeben: ı) Bei Zwillingsgebur- 
ten, wenn nach der Geburt des erften Kindes fih deſſen Pla— 
senta Loft, auf den Mutternund legt, und die Geburt des 
zweiten Kindes verſperrt. 2) Bei beträchtlichem Blutabgange 
wegen Atonie des Uterus, um die Anwendung zweckdienlicher 
Mittel auf die innere Gebärmutterflähe (namentlid der In— 
jeftionen) zu erleichtern, und dem Uterus mehr Raum zur 
Zufammenziehung zu geben. 3) Wenn das Kind feheintodt ge> 
boren ift, und man die Nadgeburt, zum Zweck leichterer 
Wiederbelebung deffelben, mit ind Bad bringen will; dabei 
jedoh auch wirklih die Zeihen von Trennung der Placenta 
bereitö eingetreten feyn müſſen. 
$. 1904. 

Das Verfahren felbft ift ziemlich einfach; Die Frau 
bleibt auf ihrem gewöhnlichen Lager, mit etwas erböhter 
Kreuggegend, das Einbringen der Hand gefpieht ganz mie 
ed zum Behuf der Löſung des Mutterkuchens befchrieben 
wurde, und fobald man fie auf diefe Weiſe hoch genug her— 
aufgeführt bat, umfaßt man die Placenta, und bringt fie 
behutfam herab und aus den Geburtötheilen hervor. Ein 
fhädliches Verfahren iſt es, wenn man blos einen Xheil des 
Mutterkuchens faßt und daran heftig zieht, weßhalb denn 

folglich au befondere Rachgeburtszangen anzuwenden, Fei- 
neswegs rathſam ift. Blos in Fällen, wo ein Nachgeburtsreſt 
etwa innerhalb des bereits zuſammengezogenen Muttermundes 
laͤge, kann man ſich eines Inſtruments bedienen, und hat 
hierzu das auf ſeiner innern Fläche eingefeilte und flach ge⸗ 
zähnte Dilatatorium von Oſiander angewendet; da indeß 
durch ſolche Einrichtung ”dieß Snfteument ald Dilatarorium 
weniger brauchbar wird, und au feine übrige Form zur 
Nachgeburtszange ſich nicht füglich eignet, fo babe ich vor el- 
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nigen Jahren ein befondered Werkzeug zu diefem Behuf em— 
pfohlen *) und mich deffen fpäterhin mit Nußen, insbeſon— 
dre bei zurückgliebenen Reſten eines unzeitigen Dvulums, 
bedient. Es können jedoch allerdings ſelbſt für dieſe Fälle, 
ſo wie für das Wegnehmen der Nachgeburt bei ſehr kleinen 
Doulis, zwei In den Muttermund eingebrachte Finger ein 
fehr gutes Werkzeug abgeben. 


| nn 


III. 


Von der künſtlichen Bewerkſtelligung des 
geſammten Geburtsgeſchäfts. 


Die gewaltſame Entbindung. 
| (Accouchement force). 


$, 1505. 


Wir verftehen bierunter die Reihenfolge verfhiedener, 
im Einzelnen ſchon beſchriebener Operationen, bei denen auf 
die Eünftliche Erweiterung des Muttermundes, das Spren— 
gen der Eihäute, die Wendung und Ertraftion des Kindes, 
fo wie die Löfung und Hinwegnahme der Nachgeburt folgt. 
Es kann diefed aber unternommen werden, enfweder während 
der Schwangerfhaft , oder beim erften Beginnen eintretender 
Geburtsthätigkeitz ſtets aber ift es eine fomohl für die Mut» 
ter als für das Kind höchſt gefährlihe Operation, und nur 
äußerſt wenige Bälle bleiben daher übrig, wo fie unbedingt 


unternommen werden müßte. 


& 1306. 
Unter allen Umftänden aber, welche man mohl früher: 


“pin ald Indication für das Unternehmen der gewaltfas 


men Entbindung aufgeführt hat, fcheint, bei richtiger Erz 
twägung faft einzig und allein heftige, auf Feine ans 
dere Weife zu ftillende Blutung, derjenige, bey 
welchem diefe Operation gar nicht zu umgeben ilt. Die Ent» 
ſtehung eines folden Blutfluſſes fann übrigens ſehr verfdir> 





*, &, Taf. IL: Sig. xIV. und meine Abhandlungen zur Lehre 
von Schwangerfihaft und Geburt 1. Abth. ©. 213. 
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den feyn, als durch Auffiken des Mutterkuchens auf dem 


Muttermunde, zeitigere Trennung der Placenta bey begin» 


nender Frühgeburt in Folge erlittener gewaltfamer Erfhür 


terung, ja felbit Die Blutungen aus andern Organen, fobald 
fie ſehr heftig find, und in folddem Zufammenhange mit der 
Schwangerſchaft fteben, daß fie vor erfolgter Entbindung 
nicht zu befeitigen find. 

'$. 1307. 

Naͤchſt diefen verſchiedenen Formen des Blutfluſſes Eön= 
nen denn aud wohl einige Fälle von Gonvulfionen,, weiche 
bei Schwangern oder bei angehenden Gebärenden eintreten, 
ferner Ohnmachten, apoplektifhe Zufälle u. ſ. w., welde 
Lebensgefahr drohen, Weranlaffung zu diefer Dperation wer— 
den, dafern nämlich mwirflih ein unmittelbarer Zufammens 
bang diefer Uebel mit dem Zuftande der Schwangerſchaft nadıs 
zumeifen, und die Anwendung anderer für diefen Behuf zweck— 
mäßiger Mittel feuchtlos geblieben if. — Den Vorſchlag 
hingegen, durch die. gewaltfame Entbindung vor dem eigent» 
lien Ende der Schwangerſchaft die allyufchweren Geburten, 
oder gar den Kaiferfchnitt zu vermeiden, müſſen Gründe der 
Vernunft, und Cleider!) aud der Erfahrung, ald vollig 
verwerflih darftellen, fo daß er mit dem der Fünftlichen 
Frühgeburt durch zeitigered Waſſerſprengen gar nicht ver— 
glichen werden darf. Eben fo wenig wird endlich die ge⸗ 
waltſame Entbindung blos durch die zu lange Dauer der 
Schwangerſchaft und die etwa in Kolge deren bervortretens 
den Zufälle angezeigt werden, da bier allemal die Operation 
des Wafferfprengens bei nicht erweitertem Muttermunde, oder 
‚allfenfalld die allmählige Ermeiterung des legtern dur Quell— 
meifel, Behufs zu veranlafiender Wehen, den Vorzug vera 
dienen müſſen. | 

$. 13508. 

Ueber die Art, wie die gemwaltfame Entbindung ausjus 
führen fey, bedarf es bier Feiner mweitern befondern Erörte— 
rung, da dad nöthige hierüber ſchon bei den einzelnen Theis 
Ien derfelben angegeben worden it; die Hauptregel muffen 
wir doch noch insbefondere für diefelbe feltfegen, daß, was 
immer hierbei von Beendigung oder Förderung der Geburt 
den Naturfräften ohne Nachtheil uberlaffen werden kann, 
auch auf Feinerlei Weiſe durch die Kunft bewerfitelligt wer— 
den ſolle. Kann daher 5. B. die Eröffnung ded Mutter: 
mundes, menigftend bis zu einem grwiffen Grade, ohne 








—— 


Nadhtheil der Mutter oder des Kindes gedeihen, ſo ſoll ſie 
nie durch die Kunſt verrichtet werden. Eben daſſelbe gilt 


von der Wegnahme der Nahgeburt u. f. w. — los auf 
diefe XBeife nämlich ift es zumeilen moglih, die Prognofe 


für Mutter und Kind, einigermaßen vortheilbafter zu ftellen, 


und den höchſt gefährlidden Ausgang, welchen fie nicht fels 
ten herbeigeführt bat, zu vermeiden. 





Specielle Pathologie und Therapie der Geburt. 


8,1300, 

Die vielfahen Regelwidrigkeiten, melde den fo wid 
tigen Aft der Geburt hindern, ja zumeilen völlig unmöglich 
machen konnen (zum menigften für bie Kräfte der Natur), 
laſſen fich deſſenungeachtet ſämmtlich zurüdführen auf die, 
melde von dem mütterliden Korper, und die, melde von 
der Frucht ausgeben, obmohl in vielen einzelnen Fällen au 
die Combinationen beider Urfachen beinerft werden. 


§F. 1310. 


Durch zweckmäßige Berückſichtigung dieſer beiden Klaſ— 
ſen, und hinlängliche Sonderung der einzelnen Abnormitä— 
ten wird es nun moglich, über dieſe Regelwidrigkeiten über— 
haupt ein eben fo ftreng logifched Schema, ald über den 
gefammten Bereih der Opnäfologie, zu entwerfen, welches 
Schema denn zur leichtern Ueberſicht bier beigefügt mird, 
worauf wir fodann zur nähern Betrachtung der in der eriten 
Abrheilung enthaltenen Abnormitäten ſogleich uns wenden. 


\ 
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J. Bon den frankhaften Zuftänden deg müt— 


terlichen Körpers, in wie fern fie flörend für 


den Geburtöverlauf wirken. 
T: E 
Bon den krankhaften Zuftänden des Allge: 


meinbefindeng und den ürtliden Krank 
beitszuftänden außerhalb der Geburt 


theile. 
A. 
Bon den regelmidrigen Bildungen. 
1. Allgemeine Verbildung. 


$. 1311. \ 

Von wie großem Einfluß die ©efammtbildung des Kör- 
perö auf den Geburtöverlauf fey, zeigt die Erfahrung bei 
der Vergleihung auch nur einer geringen Anzahl von Ent> 
bindungen auf das deutlihfte, und man bemerkt namentlich 
bald, wie bei einer gewiſſen Conftitution, d. i. bei mäßig 
großen vollfaftigen Körpern, mit Eräftig entwidelter weib, 
licher Eigenthumlichkeit, die Entbindungen meiftentbeils leicht 


und gludlih von Statten geben. Hinmwiederum finden ſich 
auch Körper, welche felbft unter übrigens günftigen Bedins 


aungen, bei gutem Beden und regelmäßigem Stande des 
Kindes, auffallend ſchwer und langfam gebären, und deren 
Körper in einem weit böhern Grade von der Geburtsarbeit 


erſchüttert wird. Wir zählen hierhin vorzüglich die noch nicht 


genugſam entwickelte Körperbildung, die Körperbildung der 
fhon dem Ende der zeugungsfähigen Periode zu fehr genä=» 
berten Individuen, den mehr männlichen Körperbau, die 
ſchwächliche und fehr erregbare, und die phlegmatifche, 
ſchwammige, torpide Conftitution. 

G. 1312. 


Die unvollfommene Entwidlung des Kör 
pers giebt fi zu erfennen in der Zartheit dei Körperbaues 
überhaupt, in der Kleinheit der Ertremitäten, den Findlichen 
Geſichtszügen, fo mie auß Berückſichtigung des Alters und 
der vorkergegangenen Lebensverhältniſfe. Solche Berfonen 


nun, welche entweder nach kaum entfalteter Pubertät fon 
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gifhen Modificationen de 8 Geburtsverlaufs— 


urtsverlaufs liegen zunaͤchſt: 
theils 
U. Sn der Frucht, 


ni * a1. Rp 11) Tabellariſche Ueberſicht der patholo 
| widrigfeifen des Geb 


Die Urfahen ſaͤmmtlicher Regel 


4 theils = : 
ı. Sm mütrterliden Korper, — ud 
R' ftörend für das Geburtsgeſchäft wirken hier: ftörend für das Geburtsgeſchäft wirken bier: 
* | 2. 1, 2: 
Regelwidriges Verhalten der Frucht Regelwidriges Verhalten der beſondern 
i Theile der Frucht. 


* 
19.7 

Krankhafte Zuſtände des Allgemeinbefindens fowohl, 
als Localaffeftionen außerhalb Der Geburtstheile. 


im Allgemeinen. 


Oertliche krankhafte Zuſtände der Geburtstheile; 
und 


nd zwar: 


—— N 
zZ Der mutterfheide a. . ts = grugtm allen 
| der Urt ihrer Verbin ihrer Entwick⸗ E3 finder fi deſſen 


“ — — SET IT TE = 
A. SKrankhafte Bildungen. 73, Der Gebärmutter. 
— A ; Es find hier zu unterfheiden : Regel⸗ = : 
1. Allgemeine fehlerhafte = Dertlide organifäe N nereiten; ch Verwachſung. Dung mit_dem mit» lung; 2 er — NEE 
# - Bildung. Krankheiten , b) Verengerung- terlihen Körper; bierher a) fen durch ühre Der: p) zu wentig- 
re a) Zu jugendfiched, oder zu⸗ hohes 2) Knohenbrühe und äußere 1) der Thätige 2) der Bil: 3)derlage, C) Vorfall, Sal 2a a nn n Bindung mit dem 
* Alter. i Verlegungen. · eit, dung, a) Schieflage d) Zerreifung- diefe it regelwidrig: die Molens &) Keen dem Uterus r egelimi« 
* 1b) Waͤnnlicher Habitus. b) Varices. Aneyrismata, 5) ſenſible Vawach⸗ und Hyfteros — — ſchwanger⸗ — drig, indem fie: 
— e) Berkrüvelung. . . c) Hernıae. ; Tpattgkeit, fung, - ,‚fele. 2) nach dem 2) nach der fhaften. . eh I A — 
a) Krankhafte Verhaͤltniſſe allge: d) Prolapsus. zu ſehr er⸗ db) Verenge⸗ b) Vorfall. Orte,no Dauer a) Schwamm ) D Lu » u Le 
\ meiner organifher Syſteme. 0 undzu rung de8 ce) Umftül- fi die ihrer Une ge Molen. verbunden. ie 
— chr vermine Multer⸗ pung- grugt ent heftung, 1b) Blafenmo- ſhem Orte 
Pr B. Krankhafte Thätigfeiten. derte Ems munded. Se 3 ten. (auf dem Mut: 
)  gufer den allgemeinen Krankpeitäzuftänden (Gicht Rheumtis- ee en en: _Sierber:_ Sermunde) Ab 
{ men, Ausfäjläge u. ſ. m) N DIE beſonders zu erwahnende Ub- tigfeit, Cons d) franfhafte die Schmwangerfhaften _ Fruͤhgehurt. anheftet. 
en Sit ee Een 2 * ——— 3. Nabelſtrang 4. sind 
| Ze 3 - : = tung, Gut e) Zerreißung, erhöhle: u. zwa » . : — 
1. Der animalen Sphäre 2 der vegetativen Sphäre: ahmdung. 8 —— a) des Cuerſocs (in- Abnorm durch Zeigt aönbenl IRRE. 
| — ec, Muſkfular⸗ neruich u. Außerlich), 
* a) in den ſenſi⸗ b) Sn den Bewe⸗ a) Sn den Perdauungsmwerkzeugen: thatigkeit, p)derMuttertrompete, - - 5 : 
bein Organen. gungsorganen. Erdrehen, Schluchzen. die Wehen e) der Gebaͤrmutter⸗ feine Bildung; ſeine Sage. Bildung, tellung, age. . 
Re; il p), In den Refpirationd- und Ab: find zu wände, 3 e Er if: E hierher: rer? 
Heftige oͤrtli⸗ Laͤhmungen. fonderungswerkzeugen : ſchwach, zu da) der Bauchhoͤhle. Ben Ei ie — Größe: So: A h N, I : a L 
* de- Schmer- Convulſionen. 1) Afthma, Huſten; heftig, oder ; : a di, fatten, fhlun- a) zu ı ißge⸗ a ei N h n 
5 Komeren, 2 en rnentleerung. _ Trampfhaft- i > fehlt gen Bine ““ Glieder mit vor 
; D c) Sm Gerapi ; ; . A z 
Kopfihmerzen Songeftionen , Blutungen, 3, Der aufern Ge 4- Des B edend. ganz, Klein. Monstrum ausgehen⸗ 
u. .382 Entzündungen, Fieber. purtstheile Seine Negelwidrigkeiteit a) per defectumy dem Ropf 
wußtloſigkeit, beziehen ſich: b) per es & 2, 
REN L: a) — Ne byaufbie er c) Der teid. 
= 3 b) DVerengerung, a) auf die Form. aufdie Ber» lienam , ’ \ 
e). Seererkung, . bindung 13 d) Be mit vorliegenden 
Es wirft als — R " opf, Hals, Bruf, Baͤuch, 
a EEE En 5 = Springen: Jade, ı) reine 1) reine 
1) Geburtöbefihlen: 2) Sedurtöhindernd: Loderheit Abnorme Fe⸗ Kehl» Bruſtlage. Bauchlage 
nigend: zu enged der eigents ftigkeit Der Tagen. 2.3) ©el- 2- 3) Sei⸗ 
zu weites zu fehr ges lich feften Schwanz⸗ und tenlagen: tenlagen. 
zu geraded 8 kruͤmmtes 8 Verbindun⸗ Kreuzbein— reine,oder 4) Zorlie: 
zu menig geneige 7) N Due san verbindung. a vorge: — a 
tes ⸗zu o = aflene { 
zur niedriges Feexuͤnſtaltenes w rm oder dentheils. 
font verſchobenes u 
des obern 
Rüden: 
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‚empfangen hatten, oder deren Körper durch Krankheiten oder 
frübe Ausfchweifungen in feiner Bildung zurückgehalten wor- 
den ift, werden nothwendig von dem Geburtögefhäft, welches 
"für eine gewiffe Reife des Lebens von der Natur beftimmt 
iſt, weit ſtärker ald andere afficirt, fie ermatten meit leich— 
ter, Convulfionen, Fzampfhaftes Erbreden, Schluchzen, Blu— 
tungen u. f. mw. treten weit leichter ein, und führen oft für 
Mutter und Kind höchſt nadıtheilige Zuftände herbei. 
$. 1913: 

Die Behandlung einer folden Gebätenden kann blos 
prophylaktiſch ſeyn, indem man durch ndthige Vorficht alles 
was das Nervenfpitem erregen Fonnte, vermeidet, und nichts 
mas irgend dad Geburtsgefhäft erleichtern Fönnte, unterläfr; 
Es ift daher ſehr zweckmäßig, folden Perfonen , noch unter 
den vorherfagenden Wehen, melde bier gewöhnlich längere 
Zeit anhalten, ein lauwarmes Bad brauden zu laffen, für 
eine recht zmedmäßige Umgebung bei der fortfchreitenden Ge— 
Burtöthätigfeit Sorge zu fragen, zeitig fhon das Beibehal— 
ten einer bequemen ruhigen Lage im Bette anzuempfehlen, 
die Kräfte auf alle Weife zu fchonen, und wenn im Vers 
laufe der Geburt die Anwendung Fünftliher Hülfe nöthig 
werden ſollte, dieſelbe nicht zu lange zu verſchieben, über— 
haupt aber anderweitige eintretende Abnormitäten ihrer Natur 
nach zu behandeln. 

F. 1314. 

Sehr bejahrte Gebärende, vorzüglich Erſtgebä— 
rende, machen eine ähnliche Sorgfalt nöthig. Meiſtens ges 
bären ſie langſam (vorzüglich was die zweite Geburtsperiode 
anbelangt), und es iſt dieſes insbeſondere deßhalb zu berück— 
ſichtigen, damit man nicht alſogleich an naturwidrige, das 
Eingreifen der Kunſt nöthig machende Abweichungen denke, 
vielmehr die einfachern Mittel, welche beſonders bei Trocken— 
heit und Enge der Genitalien die Erweiterung erleichtern 
(als Bader, Vorlegen eines mit warmem Flieder- oder Ka: 
millenthee getränften Schwammes an die äußern Genita- 
lien u, f. w.), gebörig anmende. Unter diefem Verfahren 
fieht man zumeilen, felbft nah fehr langrierigem Geburts: 
verlaufe, glückliche Entbindungen bejahrter Perfonen erfolgen, 
welche hingegen vielleicht fehr ungüunftig beendigt worden waͤren, 
dafern man ſogleich zu gewaltſamer Erweiterung des Mutter— 
mundes, und übereiltem Anlegen der Zange gegriffen hätte. 

641315, 
Ganz diefelbe Behandlung, weldhe $. 1513. gelehrt wur⸗ 
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de, maden ferner ſowohl ſchwächliche undfehr er- 
regbare Conftitutionen, ald Körper von einem 
mehr männliden Typus nothwendig, melde legtere 
oft troß ihres ftarfen Knochen - und Muskelſyſtems weit hef> 
tiger durch die Wehen erfhüttert, weit früher ermatter, und 
zum Verarbeiten der Wehen unfähig gemadıt werden, als Eleinere 
eber beſſer gebildete Grauen. — Hegel ift es hierbei übrigens 
noch, in allen Fällen, wo die Geburtsarbeit fih ungewöhn— 
Kb (auf 2 — 3 Tage) verlängert, für die Erhaltung der 
Kräfte auch dadurh zu forgen, daß man der Gebärenden 
von Zeit zu Zeit etwas Bouillon mit Ei u. dgl., oder bei 
fieberfreien Zuftänden etwas Wein mit Meliffenaufgug reicht. 
§. 131% 

Mad nun no die phlegmatiſchen, ſchwammi— 
gen Korper betrifft, fo gebären fie theild gleichfalls fehr 
langſam, theils find fie leicht pafliven Blutungen in der fünf: 
ten Periode ausgefeßt. Hier wird ed zweckmäßig, die Kreis 
fende in den erften Perioden noch etwas zur Bewegung anzus 
halten, einige Gänge durchs Zimmer bringen oft bald eine 
etwas lebhaftere Geburtsthätigfeit hervor; auch in der drit- 
ten und vierten Periode wird bier öfters ein Anregen zum 
gehörigen Verarbeiten der Wehen nothwendig, zumal wenn 
man von dem langfamen Verlauf diefer Perioden für das 
Kind fürchten müßte. Gleichzeitig Fann unter ſolchen Umftäns 
den aud das Darreihen von etwas Wein und Meliffenthee 
geftattet werden; nur hüte man fi vor Anwendung‘ aller 
ähnlichen Mittel, dafern fie nicht wahrhaft durch diefe Ein» 
wirkung der Conftitution auf den Geburtöverlauf gerechtfertigt 
find, indem, wenn man durch diefelben die Austreibung des 
‚ Kindes mehr befhleunigt, ald unumgänglih nothwendig, 
leiht dann die Atonie im Uterus während der fünften Pes 
tiode um fo nachtheiliger eintritt. Daß man übrigens eben 
In diefer Periode behutſam verfahren müffe, um nicht durch 
au zeitiges Anziehen des Nabelftranges Blutungen oder fehs 
Ierhafte Lagen des a erregen, leuchtet von felbft ein. 

| . 1317. 

Endlich die verfrü Klee Ra betref: 
fend, fo äußert fie während des Geburtögefchäfts zumeilen 
insbeſondere dadurch Nachtheile, daß entweder das Becken an 
dieſer Verkrüpelung mit Antheil genommen hat, und falſche 
Lagen des Uterus und des Kindes, ſo wie ſchwierigen Durch— 
gang des letztern verurſacht (wovon bei den drtlihen Abnor— 
mitaten in den Gehurtstheilen gehandelt werden wird), oder 


| 
| 


daß durch WVerbildungen des Thorar die Refpiration und 
folglih das Merarbeiten der Wehen erſchwert wird (wovon 
bei den aftbmatifchen Zuftänden die Rede feyn muß). Aeußern 
bingegen dieſe Nachtheile ſich nicht, ſo wird oft die Geburt 
wenig gehindert und es macht ſich eine beſondere Behandlung 
nicht nothwendig; wie ich denn mehrere Male kleine, verkrüp— 
pelte Perſonen ſehr leicht habe niederkommen ſehen. 


2. Oertliche organiſche Krankheiten außerhalb 
der Geburtstheile. 


5, 13518, 

Bunden, Knochenbrüche, wf, w,, wenn fie bei ein— 
tretendem Öeburtögefhäft vorhanden find, erfordern vorzüglich 
deßhalb eine vorfichtige Reirung des letztern, weil fie durch die 
Anſtrengungen zur Geburt leicht in ihrer Heilung rückgängig 
gemacht werden, Blutungen und ähnliche Zufaͤlle erregt wer« 
den können. Außerdem daß man daher eine folde Kreifende 
zeitig die horizontale Lage annehmen läßt, muß befonders die 
Lage felbft fo eingerichtet werden, daß dabei das verlegte Glied 
der vollfommenften Ruhe genießt, wobei man für mande Fälle 
denn auch wohl von der in England felbft für jede natürliche 
Geburt gewöhnlichen Seitenlage *) Gebrauch machen Fann. 

§. 1319. 

Varikoſe Geſchwuͤlſte he wo fie von bedeus 
tendem Umfange, und vorzüglich fobald fie an den Geburts: 
theilen ſelbſt befindlich find, große Vorfiht nöthig, um das 
Zerſpringen unter den Anftrengungen der Geburt zu derhüten, 
Man läßt defhalb die Gebärende ftets in horizontaler Lage, 


macht Falte, adftringirende Fomentationen auf die Geſchwülſte 


ſelbſt, läßt wohl bei beginnender Geburtsarbeit um dieſelben 
noch einige Blutegel anſetzen, und geſtattet kein zu ſtarkes 
Verarbeiten der Wehen, weßhalb denn, dafern die Geburrs- 
thätigfeit im Uterus allein nicht zur baldigen Beendigung der 
©eburt binreiht, man nit felten zum Anwenden künſtlicher 
Hülfe (vorzüglich durch die, hier übrigens ebenfalls ſehr vor— 
ſichtig anzulegende Zange) ſich genbthigt finden wird, Wirk— 


iche Zerreiſſung einer ſolchen Venengeſchwulſt fordert das An- 


ienden des Tampons und längere Zeit fortgefesten aͤußern 
Drud auf die blutende Stelle; fehr heftige Slutungen Fon» 
nen felbit dad Zourniquet nöthig machen. 

*) Zür die natürliche Geburt ift diefe Lage befonderg wegen der 


durch das Heraufziehen der Schenkel verurſachten Anfpannung 
des Perinaums nicht vortheilhaft, * 
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"64.1320. 

Befonderd gefährlih würde das Xorbandenfenn einer 
aneorysmatiſchen Geſchwulſt bei einer Gcbärenden 
feyn, und es dürfte bier theils die moglichite Ruhe, Uns 
terfagen des Verarbeiten der Wehen, und bei ſchwierigerm 
Durchgange ded Kindes , Beforderung deſſelben durch Zan— 
ge oder Ertraftion, theild eine vorher angemwendete Vends 
feftion das einzige Mittel feyn, dad Reifen derfelben zu 
verhüten. 

8. 13521. 

Auch vorhandene Bruchgeſchwülſte fordern bei Ges 
bärenden befondere Auffiht, da ohne diefelbe leicht Einklem— 
mungen fi) bilden Fonnten. Im Allgemeinen habe ih zwar 
meiftens beobachtet, daß ſich Schenkel=, Leiften-, Mutter» 
ſcheiden- und Nabelbrüde bei herannabender Geburtsarbeit 
von felbft zurudzogen und nicht leicht bedeutende Beſchwer— 
den unter den Wehen verurfadhten *). Deſſenungeachtet for— 
dert ed die Vorfiht, auch ſolche Kreifende gleih vom Bes 
ginn der Wehen an in horizontale Rage zu bringen , die 
Brüche, wenn fie nit von felbft zuruͤckgewichen find, we 
möglich zurüdzubringen und die Bruchſpalte unter den We— 
ben durch die aufgelegten Ballen der Hand unterftügen, die 
Wehen felbft aber durchaus nicht verarbeiten zu laſſen. Ein— 
getretene Einklemmungen indiciren ſchleunige Beendigung der 
Geburt auf eine der Lage der Dinge angemeſſene Weiſe; wor: 
auf dann die weitere chirurgiſche Behandlung der Brudeins 
Hemmung Statt finden muß. 

| $. 1322. 

Bon Borfällen kommt vorzüglich der des Maſtdarms 
bei Gebärenden , vorzüglich folden, mwelde an Hämorrhoi— 
dal = Uebeln leiden, nicht felten vor. Auch hier ift es nöthig, 
die Öebärende zeitig ſich niederlegen, ferner zeitig für bins 
längliche Entleerung ded Darmkanales Sorge tragen , und 
die erſchlafften Theile durch Auflegen einer mit Ealtem, ro= 
them Wein befeuchteten Compreffe fleißig fomentiren zu lafs 
fen. Wahrend der audtreibenden Wehen ferner wird gewöhn— 
lich, indem man ebenfallö ein zu heftiges Preſſen unterfagt, 
die mechaniſche Unterſtützung des Orificii ani nothwendig, 
und fie muß dann bis zur Deendigung der Geburt fortgefegt 





*) Aeußerſt merkwuͤrdig iſt der von Saxtorph beobachtete Fall, 
mo die Geburt (und zwar natürlich) erfolgte, obgleich die ganze 
Gebärmutter in einem großen Leiſten-Bruchſacke außerbalb der 
Bauchhoͤhle (ag. (Acta Reg. Societatis Med. Hafniens, Vo), V.) 
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werden. — Bei allen hier betrachteten Uebeln könnte übrigens 
nicht leicht ein Verfahren nachtheiliger werden, al$ wenn man 
die Seburtöarbeit auf einem Geburtöftuhle abwarten laſſen 
wollte, — 


B. 
Von den krankhaften dynamiſchen Zuſtänden, 
ı) in den Organen der animalen Sphäre. 


$. 1323. 

Es wird bier der Ort ſeyn, zunächſt der verfchiedenen 
örtliden Schmerzen zu gedenken, melde bei Gebären— 
den nicht felten vorfommen und dad Geburtögefhäft oft nicht 
wenig erſchweren. Es gehören hierher Kopfichmerzen , Kreup 
ſchmerzen, Schenkelſchmerzen u. f. w., welche auch bier, 
wie während der Schmwangerfchaft, vorzüglich theild vom 
Gefäßſyſtem, theild vom Nervenfyftem aus, bedingt werden. 
DBefonders verdienen die Aufmerkſamkeit des Geburtöhelfers hef: 
tige, von Congeftionen nad) dem Gehirn abhängige Kopfſchmer— 
zen, weil fie während der Geburtsarbeit öfters die Vorboten 
von Convulfionen oder apopleftifhen Anfällen zu ſeyn pflegen. 

$. 1524. 2 

Die Behandlung muß bei allen diefen Zufaͤllen zunädft 
auf die Urfachen gerichtet ſeyn; Erregungen des Gefäßſyſtems 
fordern Fühles Verhalten, Genuß Fühlender Getränke, der Li— 
monade u. f. w., ja felbft Blutentziehbungen, fo wie bei Kopf; 
fihmerzen kalte Fomentationen von Effig und Waſſer über die 
Stirn u. ſ. w. — Erregte Zuftände des Rervenſyſtems bei hyſte⸗ 
riſchen Perſonen, oder vom Drucke der Kindestheile auf die Bes 
ckennerven abhängig, madjen theild Anodyna (Frottiren der lei— 
denden Theile mit Liq. m. Hoffm., tamphorirtem Flanell, 
Spirit. Camphor., Fomentiren mit warmen Kräuterkiſſen, 
Bäder [während der erſten und zweiten Periode], innerlich 
ein Dover'ſches Pulver, etwas Lig. m. Hoffm., Essent, 
Castor. mit infus. Valerianae u. dergl.) nothwendig, theils 
Fonnen fie, dafern die Kreifende beſonders ſchwach ift, die 
Heftigfeit der Zufälle Gefahr droht, und nach der Natur der- 
felben ihre Befeitigung vor Beendigung der Geburt nicht zu 
erwarten ift, felbft die Fünftlihe Befchleunigung der Entbin- 
dung durd eine der Lage der Dinge angemeffene Operation , 
nothwendig maden; welches legtere übrigens unter ähnlichen 
Serhältniffen au von den durch das Gefäßſyſtem bedingten 
Schmerzen gelten muß. 


hr S. 1325, — 

Was die Zuſtände der Bewußtloſigkeit, der Ohein⸗ 
mache und des Scheintodes betrifft, fo kann hierüber 
vollig auf dad, was hiervon oben bei den Krankheiten der 
Schwangern ($. 13524. u. ff.) gefagt worden ift, zurückge— 
wiefen werden. Wie während der Schwangerfihaft, treten fie 
aud bier entweder ald Folge Erankhafter Zuftände des Gefäße 
foftems (und fo am bäufigften und gefährlichften) ein, oder 
erfcheinen als idiopathiſche Krankheitszuſtände im Nervenſyſtem, 
worüber a. a. O. die beſondern Kennzeichen aufgeführt wor— 
den find, — Im Allgemeinen kann man annehmen, daß 
fhnell vorübergehende Erfhöpfungen und Obnmadten nach 
jedeömaligen Wehen nicht viel auf ſich haben, ja oft mehr 
zum Sammeln der Kräfte beitragen, tiefere Ohnmachten bin= 
gegen immer bedenflih find, und theild die ganze oben 
($. 2029.) ausführlicher angegebene Behandlungämeife, theilt, 
dafern der Muttermund fattfam eröffnet und der vorangehende 
Kindestheil ins Becken eingetreten ift, ſchon in Hinſicht auf 
dad Kind felbft die Befhleunigung der Geburt erbeifchen. 
Mit Anwendung der gewaltfamen Entbindung in den frühern 
Zeiträumen der Geburt, muß bier eben fo vorfichtig wie wäh— 
zend der Schwangerfchaft verfahren werden. Eingetretener 
Scheintod oder wahrer Tod machen das für die Behandlung 
folder Fälle oben (5. 1032.) angezeigte Verfahren nothmwendig. 

$. 1326. 

Was die Drgane der Bewegung betrifft, fo zeigen ſich 
Diefelben bei der Geburt theils im Zuftande großer Erfhopfung, 
oder überreister Ihätigkeit. Wahrer Mangelan Kräf- 
ten iſt die Folge vorausgegangener Krankheiten, deprimirender 
Affefte, ungünftiger Lebensverhältniſſe, ſchlechter Gonftitution, 
erlittener Blutungen u. ſ. w., und giebt ſich durch Berückſich— 
tigung der urſächlichen Momente, des allgemeinen Habitus und 
vornehmlich des Pulfes zu erkennen. Es muß auch bier die 
fhonende Behandlung, welche oben ($. 1313 ) gelehrt wurde, 
eintreten, ed muß das, was zur Aufrihtung der Kräfte wäh— 
rend eines langſamern Geburtsverlaufs geſchehen kann, "nicht. 
verſäumt werden ($. 1315.), ja es Fann aud bier, nament= 
li wenn örtliche Unthätigkeit im Uterus, oder andere Hins 
derniffe der Geburt ſich vorfinden, zuweilen die operative Kunfts 
bulfe nothwendig werden. — 


Anmerkung. Bon diefer wahren Schwäche muß übrigens 
forgfältig die nur Iheimbare unterfhieden werden. Oefters 
naͤmlich klagen ſehr empfindliche und auch etwas phlegmauiſche 


Perſonen ſchon über die größte Erſchöoͤpfung, obwohl nur Mangel 
einiger Standhaftigfeit, oder Trägheit die Duelle der Klagen find: 
der Puls zeigt ſich dabei natürlich, und einige Ermahnungen und 
Anregungen find dann allein am Platze. Eben fo fühlen fih Pers 
jonen, welde an Gongeftionen leiden, oft auffallend matt, allein 
bier ift e8 bloße Unterdrücung der Kräfte, und Antiphlogistica 
allein dienen dann zur Belebung der Thätigfeit, wenn Dagegen era 
regende Mittel den Frankhaften Zuftand verftärfen müßten. 


$. 1327, 


Es ift ferner von einem der fürchterlichften Zufälfe, wel— 
he Gebärende betreffen Fönnen, zu fprechen, nämlich von den 
Krämpfen oder Zudungen (Convulsiones, Eclampsia 
parturienlium). Es erfcheinen diefelben bei Gebärenden eben 
fo wie bei Schwangern unter fehr verfchtedenen Formen. Cis 
ned Iheild namlich find ed Anfälle, wo ein Bibriren aller 
Muskeln allein den Frampfhaften Zuftand bezeichnet (Tremor 
artuum), melde Form bei reizbaren Subjeften fehr häufig, 
namentlid) während der vierten Geburtöperiode bemerkt wird, 
mehr Wirkung des heftigen Schmerzes, und daher felten von 
großer Gefahr begleitet zu feyn pflegt. 

6, 1328. 


gerner gehören hierher die eigentlihen Zudungen, wo 
entweder nach voraudgegangenen Kopffehmerzen, Fieberbewes 
gungen, Rüdenfhmerjien, Schluchzen u. f. w., oder aud 
plößlih und ohne alle Vorboten, entweder bei fortdauerndem 
Bewußtſeyn, oder bei völliger Bemußtlofigkeit, eigentliche 
Convulfionen ausbrehen, unter Zähneknirſchen (wobei leicht 
die Zunge verlegt wird), Schäumen, Blaumerden des Ge- 
fihts faft alle willkührlichen Muskeln in die heftigften Agitas 
tionen -gerathen, Opisthotonus, Emprosthotonus, Trisnıus 
abwechfelnd fich zeigen, und die Gefahr mannigfaltiger Beſchä— 
digungen, ja felbft der Zerreißung der Gebärmutter droben, 
— Die Periode, wo diefe Zuckungen eintreten, ift verfchieden, 
bald die zweite, dritte, vierte, bald auch wohl die fünfte oder 
felbft die Zeit nah der fünften. — Völliger Starrframpf 
(Tetanus), oder Grftarrung der Glieder bei rucdbleibender 
wäcferner Biegfamfeit (Catalepsis), ift bei Gehärenden ge» 
wiß ein höchſt feltener Zufall. 

—3329 

Was die Entſtehungsweiſe dieſer Zufälle betrifft, 
ſo müſſen wir insbeſondere auf das, was über die Entſtehung 
der Zuckungen während der Schwangerſchaft geſagt worden 
iſt, zurückweiſen ($. 105%. u. ff.), und fo wie dort, liegt auch 


— 360 — 
hier Die wefentliche Urſache theils in Krankheitszuſtänden des 
Nervenfpftems, theils in abnormen Stimmungen des Gefäße 
ſyſtems, und vorzüglich in Anbäufung der Blutmaffe in den 
Gefäßen des Gehirns. Für beide Arten der nächſten Urfadhe 
find indeg während der Öeburtsarbeit die Beranlaffungen noch 
bäufiger, als während der Schmwangerfhaft; die Geburts 
ſchmerzen naͤmlich werden dag Nervenfpftem heftig erfhüttern 
und von diefer Seite den Ausbruch des Uebels begünftigen 
Fonnen, dahingegen die Erhigung des Körpers, zugleich aber 


der bei vor ſich gehender Verkleinerung des Uterus erfolgende 


Rücktritt eines beträchtlichen Antheils der gefammten Blutmaf- 
fe in das allgemeine Gefäßſyſtem aus den Venenzellen des Ute— 
rus “), von der andern Seite daſſelbe bervorzurufen im Stanz 
de find, 

$. 1330. 

Die Prognofe muß für die unter der Geburt, einem 
an ſich fo Fritifchen Zeitpunfte, ausbrechenden Zuckungen noch 
ungünſtiger, als für die während der Schwangerſchaft ſich zei— 
genden ausfallen; und zwar theils für das Kind, theils für 
die Mutter. Das erſtere ſtirbt dabei leicht ab, die letztere 
wird Dabei zu dem für die Geburt nöthigen Verhalten unfä— 
hig gemacht, und iſt daher der Gefahr der Blutungen u, ſ. w., 
nod außer den, den Convulfionen an fih eigenen Gefahren 
unterworfen. Die übrigen oben ($. 1039.) angegebenen Mo— 
dificationen der Prognofe gelten au hier; aud bei der Ges 
burt find die babituellen Convulfionen demnach meniger ges 
fährlich *), ja ich habe öfters bei Gebärenden, welche fonft 
öfters an Epilepfie litten, diefe Anfälfe gerade unter der Ge— 
burt gar nicht eintreten fehen. Günftiger ift es ferner, wenn 
die Zudungen überhaupt mehr von heftiger Nervenreijung 
abhängig find, wenn bie Urfache derfelben in Schmerzhaftig— 
keit des Geburtsgeſchäfts zu ſuchen iſt, und die Umſtände die 
Möglichkeit einer ſchnellen und leichten Beendigung der Ent— 
bindung durch die Kunſt verſprechen. — Betreffen dieſe Zu— 
fälle hingegen vollſaftige Körper, und repetiren fie ſchnell nad: 
einander, fo werden fie ſehr häufig tödtlich — | 


*) Sch babe hierauf, in wiefern es, befonders nach dem erfolgten 


Abgange der Placenta', Zucungen veranlaſſen kann, aufmerffam 
gemaͤcht In Hufelanvds Journal f. pr. Heilk. 1816. Dechr. 
) Hiervon machen nur Fäffe Ausnahme, wo bedeutende organiſche 
Fehler, namentlich in den Gefäßen die Urfache der Unfälle waren; 
fo verlor ich einft eine [bon früher mit Epilepfie behaftete Kreis 
ſende bei einem Anfalle dieſer Art, und die Sektion zeigte Berftung 
eines aufgefchwollenen Franfhaften Plexus choroideus im Gebirn. 


* 
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6. 13531. | 

Auch was die Behandlung dieſer Zufälfe betrifft, 
muß auf die fhon oben ($. 1040. u. ff.) gegebenen Regeln 
vermwiefen werden; befondere Aufmerkfamkeit jedoch ift auf 
folgende Punfte zu wenden: 1) daß die Kreifende auf einem 
ziemlich horizontalen Lager erhalten werde, indem hier ihr 
Körper am beiten gegen Befchädigungen gefhirmt werden kann ; 
2) daß man felbit die etwandrthig werdenden fünftliben Hülfs— 
leiftungen,, dafern die Natur derfelben es einigermaßen ges 
ftattet, auf dem Geburtöbett, außerdem aber auf dem Duerla- 
ger anwende, nie aber dergleichen Perfonen auf einen Geburts— 
ſtuhl bringen laffe; 3) daß die Gebärende nicht zu ſehr an allen 
Gliederbewegungen während der Anfälfe gehindert werde; 4) 
daß man befonders die freien Zwifhenräume zwiſchen zwei Ans 
fällen zur Unwendung der Eräftigften inneren und äußern Mittel 
benutze; 5) daß man, dafern die Erdffnung ded Muttermuns 
des und das Eingetretenfeyn des Kindesrheild eine baldige 
und leichte Entbindung möglich machen, diefe ſtets vollende, in= 
dem zwar keinesweges dadurd allein die Zufungen immer ge— 
hoben werden, jedoch nicht felten weniaftens einer der Reize, 
welche die Zufälle herbeiführten, befeitigt, namentlih aber 
die Gefahr, welche dem Kinde droht, dadurch vermindert wird, 

S.5.1938;, 

Was übrigens rüdfihtlih der gemaltfamen Entbindung 
bei Convulfionen der Schwangern bemerkt worden ift ($. 1045.), 
findet auch auf die Convulſionen bei ©ebärenden in den erften 
Perioden der Geburt Anwendung, nämlich daß jene Oyera- 
tion ein Mittel fey, wodurd oft mehr gefchadet als genußt 
werde, und deffen Anwendung die größte Worficht erfordere.\ 
Nur in Fallen daher, wo der fehr nachgiebige fchlaffe Mut— 
termund einer Mehrgebärenden eine leichte Erweiterung ver— 
ſpricht, wo die andern Hülfsmittel unwirkſam bleiben und 
der krankhafte Zuſtand weſentlich nur von dem fortgehenden 
Geburtsreize unterhalten wird, iſt davon wirklich Gebrauch 
zu machen. Meiſtentheils jedoch darf man von den allgemei— 
nen und örtlichen Blutentziehungen, kalten Umſchlägen auf 
den Kopf, ableitenden Mitteln, reizenden Lavements u. ſ. w. 
bei dem durch Congeſtion bedingten Leiden; bei hyſteriſchen 
und ähnlichen Subjekten hingegen, und nach gehobenen Ueber— 
füllungen der Blutgefäße in den Centralorganen der Senſi— 
bilität, von der Anwendung der Bäder, der Stühkz'ſchen 
Methode, des Mofhus, der antifpasmodifgen Fomenta— 
fionen und Injektionen, des Caſtoreums, des Camphers, 
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Extr. Hyoseyami, Tr. Assae födit., des Doverſchen Pulvers 
u.f. w. die wohlthätigfte Wirkung erwarten. 


$. 1333. 
1) Berdauungswerfjeuge. Von den mannigfal- 
tigen Krankheitszuftänden dieſes Shſtems, welche ſich wäh— 
rend der Geburt vorfinden können, verdienen hier vorzüglich 
das krampfhafte Erbrechen und Schluchzen, ſo wie die Co— 
likſchmerzen und Obſtruktionen eine nähere Betrachtung. 
— 83 

Krampfhaftes Schluchzen (Singultus) und Er— 
brechen, von denen das letztere nur als der höchſte Grad 
des erſtern angeſehen zu werden verdient, unterſcheiden ſich 
von dem auch bei natürlichen Geburten nicht ſelten vorkom— 
menden Erbrechen vorzüglich durch Hartnäckigkeit, Schmerz— 
haftigkeit, durch Uebergehen in ein anhaltendes leeres Wür— 
gen. Es kommt vorzüglich bei Perſonen vor, welche durd 
große Reizbarfeit, Neigung zu Krämpfen, rigiden Körpers 
bau überhaupt fich auszeichnen, und hat fehr häufig eine ſchwe— 
re Geburtsarbeit, unregelmäßige Zufammenziehungen des 
Uterus und Unvermögen zu gebörigem Verarbeiten der es 
ben zur Folge. | 
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Bei Behandlung diefer Zufälfe muß, außerdem daß ört— 
liche Urſachen des Erbrechens, 3. B. eingeflemmte Brüde ,. 
falfbe Sagen der Gebärmutter u. f. w. berückſichtigt und ih— 
rer Natur nach behandelt werden müſſen, vorzuͤglich darauf 
Rückſicht genommen werden, in welchem Grade das Gefäßſy— 
ſtem dabei aufgeregt ſey. Heftige Erregungen deſſelben, durch 
allgemeinen Blutreichthum, Härte und Frequenz des Pulfes, 
Durſt, ſtechende Schwerzen in den Präkordien angezeigt, ma— 
Gen ein antiphlogiſtiſches Verfahren, Ruhe, mäfige Tempera— 
tur, ſelbſt allgemeine Blutentziehungen durdaus nöthig. Reis 
ner, Frampfhafter Zuftand, durch Abweſenheit obiger Zufälfe, 
fo wie durch allgemeine Conftitution angezeigt, fordert hinge— 
gen die Anwendung beruhigender narfotifher Mittel: allge— 
meine Bäder (in der frübern Periode der Geburt), Fomen— 
tationen mit ausgerungenen in den Aufguß der Flor. Cha- 
momill., Hb. Hyoscyami, Hb. Serpylli, getauchten Fla— 
nellen, Einreibungen von dem Oleo Hyoseyami, Anordnung 
alles deſſen, was zur leichtern Eröffnung des Muttermundes 
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und Verminderung der Schmerzhaftigkeit der Geburt beitra— 
gen kann, ferner die Anwendung erweichender Lavements, 
innerlich die Anwendung einiger Tropfen der Tr. thebaica 
mit einem Eßlöffel der Mohnfamenemulfion oder des Aufguſ— 
fed der Valeriana, des L.C. C. u. ſ. w. Eben diefelbe Be: 
handlung wird eintreten müffen,, wenn nach früher indicirter 
ontiphlogiftifcher Behandlung, unternommener Blutentjies 
bung u. f. w., die Frampfhaften Zufammenziehungen im Zwerch⸗ 
fell und Magen fortdauern. — Während der dritten und 
vierten Periode anhaltende Aufälfe diefer Art, nöthigen übri— 
gens zuletzt nicht ſelten, dafern die Wehen ſelbſt dadurch ge— 
ftört werden, und der Geburtsverlauf u fehr fich verzögert, 
zum Eingreifen einer nad der Rage der Umftände anzuords 
nenden operativen Kunfthülfe. | 
$. 1336. 2 
Die Colikſchmerzen betreffend, fo machen diefe Faft 


auf gleiche Weiſe, wie die vorber befchriebenen Zufälle, den 


Geburtöverlauf ſchmerzhaft und langmwierig. Die Umftände, 
unter welchen fie entftehen, find den bei den frampfigen Er— 
brechen aufgezählten ſehr ähnlich, nur ift zu bemerken, daß 
außerdem häufig Erfältungen , gaftrifhe Zuftände und Auf: 
bläbung des Darmfanals dabei mitwirken. Die Behandlung 
ift eben defhalb von der im vorigen $. befchriebenen faft gar 
nicht verfhieden, nur daß vorzüglich auf binlängliche Entlee= 
rung des Darmkanals dabei Rüdfiht genommen werde. Hart: 
nädige Obftruftionen ſonach, melde ſich entweder mit 
oder ohne diefe Zufälle zeigen, fordern zu Anfange der Ge— 
burt die Anwendung eines abführenden Mittels z. B. des 
Oleum Ricini, einer Xuflöfung von ZB bis Zj Sal amarum, 
Manna u. ſ. w., fo wie die Anwendung erweichender Lavements. 
$. 1337. 

2) Athmungswerkzeuge. GEs find hier vorzüglich 
die afthmatifhen Beſchwerden zu erwähnen, melde übrigens 
von fehr verfhiedenen Zuftänden bedingt werden Fünnen, wo— 
bin Bruftwafferfucht, Verwachſung der Rungen mit der Pleu- 
ra, Degenerationen der Qungenfubftang , Fehler der großen Ge— 
fäße und des Herzens u. f. w., fo wie endlih auch der Zu: 
ftand der Congeftion und des Krampf gehören. — Die Wirkung 
aftbmatifher Zuftände auf das Geburtögefchäft befteht,aber 
vorzuglid in Hinderung der fonft fo zweckmäßigen horizonta— 
len Sage, fo wie in Hinderung des Fräftigen Verarbeitend 
der Wehen; außerdem ift aber zu bemerken, daß, dafern 
die Zufaͤlle von beträchtligen Desorganifotionen oder Waſ— 


ferergießungen in der Bruithöhle abhängen, fie theils wäh— 
rend der Geburt auch leicht zu Entftehung von Ohnmachten 
und Conoulſionen, theils nach der Geburt felbft zu tödtlichen 
Suffocationen Veranlaffung geben ; welches erflärlih wird, 
wenn man fi) an dad erinnert, was früher über das Eintre— 
ten und die Bedeutung der Lungenfunftion nad) der Geburt 
bemerkt worden ift, (S. $. 858.) 
$. 1338. | 

Außer den Congeſtionen nach der Bruft und den Bruſt— 
Frampfen find nun alfo die Urfachen aſthmatiſcher Beſchwer— 
den bei Kreiſenden gewöhnlich chroniſche Zuſtände, deren Hei— 
lung folglich während des Geburtsaktes ſelbſt keinesweges zur 
Aufgabe des Arztes werden kann. Für dieſe Art der Beſchwer— 
den wird ſonach eine mehr palliative Behandlung eintreten 
müſſen, welche namentlich in Folgendem beſteht: — Man 
ordnet zunächſt dieſen Kranken das Geburtslager dergeſtalt 
an, daß ſie in mehr ſitzender Haltung darauf ſich befinden, 
ja ed find dieſes Geburtsfälle, wo ein guter Geburtsſtuhl al- 
lerdings empfohlen zu werden verdient. Eine zweite Rückſicht 
erfordert die Zimmerluft, welche ſehr rein und nur mäßig 
warn feyn darf. Drittens ift auf Vermeidung aller irgend 
beengenden Kleidungsftüde zu halten , und endlich ein ftar- 
kes Verarbeiten. der Wehen zu erlauben, vielmehr wo die 
Ihätigfeit des Uterus allein nicht ausreicht, von der opera— 
tiven Kunſthülfe Gebrauch zu machen. 

$. 1939. 

Rührt hingegen die Engbruftigkeit von Blutanhäufung 
her, welches aus Berückſichtigung vorhergegangener Zuſtände, 
des Pulſes, der Conſtitution und der Gelegenheitsurſachen 
gewöhnlich bald ſich ergiebt, fo wird eine unternommene Ve⸗ 
näſektion, die Anwendung ableitender Mittel, es werden 
kühlende, ſäuerliche Getränke u. ſ. w. völlig angemeſſen ſeyn; 
und es wird hinwiederum bei ſpasmodiſchen Zuſtänden, deren 
Erkenntniß duch Berückſichtigung derſelben Momente erwor= 
ben wird, die Anwendung warmer Komentationen über die 
Bruſt, Friktionen derfelben und der Rückengegend mit flüch— 
tig reiſenden Stoffen (z. B. Spirit.Serpylli oder camphorat., 
durch etwas Spirit. sal. ammon. caust. verſtärkt), reizende 
Umfchläge um die Füße, innerlich das Extractum Hyosey- 
ami der Lig. C. C. suco., die Tr, Valerian. aeth. u. f.w., 
nebft dem Einhauchen milder Dämpfe, die vorzüglichiten Dien- 
te, leiften. — Ganz nad denfelben Grundſätzen find au 
Anfälle von beftigem Huften su behandeln, nur daß hierbei, 
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wo ſchon während der Schmwangerfhaft dad Tragen einer 
Bauchbinde äußerſt nützlich ift, dieſelbe auch während der 
Geburtsarbeit beibehalten werden muß. 

| $. 1340. ! 

3. Abfonderungsmerkfzeuge. Von diefen machen 
nur die Harnwerkzeuge, fobald deren Ausleerung ſich wäh 
rend der Geburt gehindert zeigt, eine befondere Berückfich— 
tigung nöthig. Auch hierbei Fommt es indeß, während des 
Geburtöaftes felbit, zunächſt auf palliative Sulfsleiftung, d. i. 
auf augenblickliche Entleerung der Blaſe an, da anderweiti— 
ge Urſachen der Iſchurie gewöhnlich erſt nah der Entbin— 
dung eine radicale Behandlung zulaſſen, und dann ganz auf 
diefe XBeife, wie früher bei der Iſchurie der Schmwanaern ans 
gegeben wurde, zu behandeln find. — Die Entleerung der 
Blafe aber wird möglich, theild bei Compreſſion der Urerhra 
vom vorliegenden Kindeötheile, durch das gelinde Aufheben 
deö legtern von der Mutterfheide aus, theild durch Einfüh— 
rung eines Katheters, wo man, im Falle ſtarker Zuſammen— 
drüfung der Harnröhre, fi felbft eines feinen männlichen 
mit Nugen bedienen kann. Blafenfrämpfe maden, mie bei 
Schwangern, beruhigende Fomentationen, Injektionen u. ſ. w. 
nothwendig. 
| 8. 1341. 

4. Gefäßſyſtem. Der Ueberfluß an Blut: 
maffie, die Congeflionen und Fieberbemweguns 
gen find fbon im Vorhergehenden mebreremale al$ Urfachen 
andermweitiger Franfhafter Erſcheinungen erwähnt, und die 
dafür zweckmäßigen Behandlungsweifen genannt worden, fo 
daß wir deßhalb hier nur bemerfen, daß die Berückfichtigung 
und zeitig eingeleitete zweckmäßige antiphlogiftifche Vehand- 
‚lung um fo mehr zu empfehlen ift, da fie zur Verhütung an= 
derer Beſchwerden (Kopfſchmerz, Obnmadten, Zudfungen) 
von fo großer Wichtigkeit iſ. Auch Blutungen aus ans 
dern als den Geſchlechtsorganen können bei Kreifenden vor- 
fommen, und find dann gewöhnlich das Produkt der Eranf: 
haften Dispofition einzelner Organe und einer abnormen Ers 

regung des Gefäßſyſtems. 
Fe, 

Es gehören hierhin 5.8. die Hämorrhoiden. Zwar 
ift e6 felten der Fall, daß bei Gebärenden, welche überhaupt 
Dispofition zu Hämorrhoidalcongeftionen haben, wirkliche 
Blutergiegungen aus diefen Gefäßen während der Geburt 
ih ereignen, allein um fo häufiger ift ed, daß beträchtliche 
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Haͤmorrhoidalknoten ſich auftreiben, und ber Gebaͤrenden ſo— 
wohl unter als nach der Geburt viele Schmerzen verurſachen. 
— Es iſt hierbei zuvörderſt auf hinlängliche Entleerung des 
Darmkanals Rückſicht zu nehmen, im Falle beträchtlicher all⸗ 
gemeiner Plethora eine Venäſektion nicht unzweckmäßig, und 
bei ſehr aufgetriebenen Hämorrhoidalknoten im Beginn der 
Geburtsarbeit, ſelbſt das Anlegen von 6 — 10 Blutegeln 
zu empfehlen. Wahrend der Wehen der dritten und vierten 
Periode ferner ift heftiges Preffen zu vermeiden, das Webers 
ſchlagen kühlender Fomentationen und eine medhanifhe Uns 
terſtützung der leidenden Xheile zweckmäßig. 
\ ‘. 1343 
Bon andern Blutungen kommt vorzuglih Nafenblus 
ten, Blutfpuden und Blutbreden zumeilen bei 
Gebärenden vor. Das erftere zeigt fih gewöhnlich ald Ent - 
fheidung von Congeftionen gegen den Kopf und macht außer 
dem antiphlogiftifhen Reaimen faum eine befondere Behand: 
lung nöthig. Das Blutfpuden hingegen zeigt fih namentz 
lid bei phthiſiſchen Perfonen und Fann leicht gefährlich wer: 
den, weßhalb außer dem antiphlogiftifchen allgemeinen Ver: 
halten und ableitenden Mitteln (3. 8. Senffomentationen um 
die Füße) öfters das Eingreifen der Kunft zur Beendigung 
der Geburt unentbehrlich feyn wird. Daß diefes letztere noch 
weit eher der Fall ſeyn müſſe, wenn zugleich Regelwidrig— 
feiten im Geburtöverlaufe felbft, 5. B. Blutungen, ſchwie— 
tiger Geburtöverlauf wegen zu beträchtlicher Stärke des Kin— 
de6°), fih vorfinden, ergiebt fi) von felbft. — Daffelbe gilt 
auch von der Behandlung des Blutbrecheng. 
$. 1344. RE 
Es iſt jegt noch übrig, von der Behandlung der Krei- 
fenden, welde anandern Krankheite n, z.B. Gidt, 
Waſſerſuchten, Entzündungen, Fiebern u, f. w. leiden, eini> 
ge DBemerfungen beizufügen. Allgemein gültige Gefeße laf> 
fen ſich indeß , begreifliber Weife, bei fo mannigfaltigen 
Complicationen als hier möglich find, nicht wohl aufitellen, 
und es ift daher nur für alle ſolche Fälle die Regel zu beobadh» 
ten, daß man forgfältig erwäge, in wieweit zu befürdten fte- 
be, daß theild die vorhandene Krankheit den Geburtöverlauf 
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*) Eben fo wie v. Sie bold (Kehrb. d. Frauenfrhtn. 2. Bd. ©. 
406) habe ich einigemal bei phthiſiſchen Perfonen fehr große 
Kinder entbunden; es fheint dieß auf demfelben Grunde zu bes 
ruben, welcher ven ftärfern Serualtrieb bei männlichen Schwinds 
füchtigen bedingt. 


ftören, theild die mir dem Geburtöverlauf verbundene An— 
firengung die Krankheit zu einer gefabrdrobenden Hohe ftei« 
gern Fonne? — Hat man dieſes gehörig erwogen, fo wird 
es nicht ſchwer ſeyn, ein für den Geburtöverlauf zweckmäßi— 
ges Verhalten anzuordnen, welches vorzüglich in möglichſter 
Schonung der Gebärenden und Verminderung der Schmerz⸗ 
haftigkeit des Geburtsverlaufs, endlich aber auch häufig in 
dem zur rechten Zeit erfolgendem Eintreten vorſichtiger opera> 
tiver Kunfthülfe beitehen müffen wird, - 
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Vonden örtlichen krankhaften Zuftänden 
der Geburtstheile. 


1. Con den krankhaften Zuffänden der Gebär: 
mutter, während der Entbindung. 


a. Krankhafte Thätigkeit derſelben: 
ı) krankhafte Senfibilirär. 

$. 13545. 3 
1) Bu fehbr erhöhte Senfibilität. Sie zeigt fi 
namenrlih bei fehr zartgebauten Körpern , und namentlich 
Eriigebärenden, ſowohl ſolchen, welche ſehr jung, als ſol— 
chen, welche ſchon in den Jahren zu weit vorgerückt ſind; bei 
Perſonen, welche an ſchmerzhafter Menſtruation gelitten ha— 
ben, und wo die Wehen ſelbſt oft unregelmäßig (krampfhaft) 
ſich zeigen. Der Zuſtand giebt ſich gemeiniglich ſchon durch 
ſehr lange Dauer der erſten vorherſagenden Periode zu er: 
kennen, während der Eröffnung des Muttermundes aber neh⸗ 
men die Wehen an Schmerzhaftigkeit zu, geben zu unruhi— 
gem Verhalten und dadurch zu Blutungen u. ſ. w. Veran— 
laſſung, hindern während der dritten und vierten Periode 
ein gehöriges Verarbeiten der Wehen und erſchöpfen die Kräf— 
te dergeſtalt, daß zuletzt leicht die Natur zur Beendigung 
der Geburt unvermögend wird. — Die Behandlung kann 
hierbei nur paſſiv ſeyn, ein lauwarmes durch Beimiſchung von 
Kamillen und Valeriana-Aufguß verſtärktes Bad während der 
erſten Öeburtsperiode, fpäterbin gomentationen, möglichſte 
Ruhe, ein Fuhlendes berubigendes Getränk, ein Dover'ſches 
Puloer, narkotifhe, erweichende Injektionen in die Vagina 
u. ſ. w. werden das wichtigſte ſeyn, was hierbei angeordnet 
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werden kann. Bemerft muß übrigens nod werden ‚daß der 
Arzt hierbei ſich nie durch vieles Klagen allein zur künſtlichen 
Hülfe bewegen laffen darf, indem ein bloßee Tumult des 
Nervenſyſtems, wenn er auch äußerlich ſchreckhaft erfcheint, 
doch ſo lange die Funktionen der übrigen Organe nicht we— 
ſentlich getrübt ſind, kaum ſo leicht gefährlich wird. — Nur 
Störungen des regelmäßigen Lebens auch in andern Gebil— 
den, oder wahre Schwähe und fonftige Regelmwidrigfeiten in 
der Geburtöverrichtung, können daher zum operativen Vers 
fahren hierbei berechtigen. 

Anmerkung. Die Franfhafte Reizbarkeit der Gebärmutter 
verbreitet fich übrigend namentlich bei jungen Erftgebärenden nicht 
felten auf die gefanimte Sphäre der Gefhlechtsorgane und fpricht 
fich insbefondere gern durd eine außerordentliche Empfindlichkeit 
der äußern Geſchlechtstheile und Neigung zu Kraͤmpfen in der Mute 
terſcheide aus. Es find dieß Zuftände, weiche nicht nur die geburts— 
hüfflihe Unterfuchung oft außerordentlich erfchweren, ja ihrer gro— 
pen Schmerzhaftigfeit wegen unmöglich machen, fondern bei wel» 
chen, durch den Einfluß diefer Nervenpartien auf das gefammte 
Nervenſyſtem, felbft allgemeine Krämpfe veranlaßt werden koͤn— 
nen. — Sch kann aus mehrmaliger Erfahrung bei folchen Zuftäns 
den dad Vorlegen von Schmwammen, melde in ein Infusum der 
Hb. Belladonnae, Flor. Chamomill. und Rad. Valerian. ges 


taucht waren, nicht genug empfehlen, und habe öfters’beobachtet, 
daß, nachdem dergleihen Fomentattonen einige Stunden gelegen 
hatten, und einige Tropfen Lig. ©. G. abwechſelnd mit etwas 
L,audanum einigemal gereicht worden waren, fich die Reizbarfeit 
minderte, die beginnenden Krampfe fih verloren, und dann ents 
weder die Geburt bald von felbft erfolgte, oder wenigſtens der zu 
leiftenden Hütfe Fein mweitered Hinderniß im Wege ftand, 
9.1346, | 
2) Zu ſehr verminderte Senfibilität. Sie 
aͤußert fi befonderd durch faſt gänzliche Schmerzlofigfeit der 
Wehen, fo wie durd einen gemeiniglich fehe rafhen Geburts— 
verlauf, und kommt vorzüglih bey Mehrgebärenden, zu= 
mal von fhlaffem Körperbau, phlegmatifhem Temperament 
und breiten Hüften vor. Diefer Zuftand Fann nun zwar 
während der Geburt felbft nicht leicht ein befondered Ver— 
halten nothig machen, da der Nachtheil und die Gefahr def: 
fen vorzüglid darin befteht, daß die Frau von der Ges 
burt überrafcht wird, und das Kind durch daß plögliche Herz 
vorftürgen den größten Beſchädigungen unterworfen ift; allein 
in gerichtlicher Hinfiht werden Fälle diefer Art oft um defto 
wichtiger, da fie nicht felten Verdacht einer abſichtlichen 
Verheimlichung der Geburt und vorſätzlich veranlaßten Be— 
ſchädigung des Kindes erregen. — Daß indeß nun wirklich 
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zuweilen die völlige Eröffnung ded Muttesmundes, ja das 
Hervordrängen des. Kindes his gegen die äußern Geburrs: 
theile, fa’ ohne alles Gefühl von Zufammenziehbungen im 
Uterus erfolgen kann, ift feinem Zweifel unterworfen, 
und ich habe darüber die unzweideutigſten Beobadtungen ; 
allein ob man in irgend einem befondern Falle die Ent— 
ſchuldigung nicht gefüllter Wehen für den übereilten Geburts: 
verlauf gelten laffen Fann, iftnad den übrigen Um: 
Händen und der Individualität der Perfon felbft abzumefjen. 
Anmerkung. Es tft hierbei nicht unwichtig anzuführen, dag 
in mehrern Fällen, wo aus diefem Grunde ein plößliches Hervor— 
ſtürzen des Kindes Statt fand, doc felten fehr gefährlihe Wer: 
letzungen dadurch am Kinde jeldft hervorgebracht wurden. Beifpiefe 
dieſer Art babe ich theils Telbft mehrfach "beobachtet, theilg bat 
Klein (Bemerkungen über die Folgen des Sturzes der Kinder 
auf den Boden bei fchnellen Geburten. Stuttgart, 1817) viele 
Falle der Art gefammelt. 


2) Kranfhafte Gefäßthätigkeit im Uterus 
wahrend der Geburt. . 
; $. 13547 | 

Congeffionen und Blutungen. Eben fo wie eine 
allgemeine Vollblütigkeit dee Geburtsthätigfeit hinderlich feyn 
Fann, fo zeigen fich bei Frauen, in deren fhwamınigem, voll: 
faftigem Korper dad Venenſyſtem ein zu beträchtliches Ueber- 

„gewiht hat, und mo aufgetriebene Benengeflehte an den 
Schamtheilen, oder ungewöhnliches Gefühl von Spannung, 
Wäcme und Druf im Uterus, auf Ueberfüllung der Uterins 
venen ſchließen Taffen, ebenfalls die Wehen oft ungewöhnlich 
ſchmerzhaft; heftige Kreuzſchmerzen quälen die Kreifenden aud) 
außer den Wehen, ja die Wehen felbft find ohne Energie, 

Saat 5:77 Pe ; 

Die Behandlung muß hierbei ganz antiphlogiftifch ſeyn, 
Fühles Verhalten, fäuerliche Getränke, binlängliche Entles- 
vung des Darmfanals find vorzüglich notbwendig; iſt jedoch 
die Hinderung des Geburtögefihäfts bedeutend, fo werden 
allgemeine Blutentziehungen ganz unentbebrlih, und können 
dann ald wahre Geburtäbefordernde Mittel betrachtet werden. 
Uebrigend fcheint auf diejenige Art von Wehenſchwäche, welche 
aus Blutanhäufung im Uterus hervorgeht, inäbefondre auch 
der Borar wohlthätigen Einfluß zu haben, und mit wahren 
Nußen wird man ihn daher in Fällen diefer Art zu 10 — 
15 gr. pro dosi geben können. — Blutungen aus dem Lite: 
zus entitehen während der Geburt f:t nur dur) normwi— 

Carus Gynäkol. II, Th. 24 
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driges Verhalten der Eihüllen und der Placenta aus den 
Anheftungöftellen derfelben,, worüber denn das Nähere bei 
der Atonie des Uterus und den regelwidrigen Verbindungen 
der Frucht mit demfelben erwähnt werden wird. Andere 
Formen der Metrorrhagie find hierbei nur möglid etwa durch 
Auffpringen einer varifofen Vene am Muttermunde, welches 
au in diefer Periode dad Zamporniren, und im: äußerften 
Falle, two vor Entleerung ded Uterus die Blutung gar nicht 
zum Stehen zu bringen ift, felbft die Fünftlihe Beförderung 
der Entbindung erfordern würde, | 
$. 1349. 

Entzündung des Uterud während der Ges 
burt. — Es iſt hierbei an alles dad, was früher über die 
Metritid der Nichtſchwangern und Schwangern gefagt worden 
ift, zuvörderft zu erinnern, und dann nur nad Einiges über 
die Art, wie fie fih bier Außert:und behandelt werden muß, 
beizufügen. — Meiftend geht aber die Gebärmutterentzundung 
während der Öeburt vom Muttermunde aus, deffen Anfchwels 
lung "), erhöhte Temperatur, ſehr vermehrte EmpfindlichFeit 
das Uebel, und zwar gemeiniglich während der zweiten Pe» 
riode, hinreichend bezeichnen. Steigt die Entzündung hoher, 
fo breitet fie fi wohl über den gefammten Uterus aus, und 
giebt fih dann durch große Empfindlichkeit des Unterleibed 
bei der Berührung, äußerſte Schmerzhaftigfeit der XBehen, 
Tieberbewegungen, und die übrigen bei früherer Betrachtung 
der Metritid erwähnten Symptome zu erfennen. 

| $. 1350. 

Die Veranlaffung zu diefer Form der Metritid geben theils 
allgemeine, zu Entzundungen binneigende Dispofition, tbeils 
drtli gefteigerte Empfindlichkeit; ferner ſchwierige Eröffnung 
des Mutteömundes, zeitiger Waſſerabgang, tief berabgefuns 
Fener vorliegender Kindeötheil, zu zeitiged Preffen, zu häu— 
fige$ Unterfuchen, Ausdehnungsverfuhe am Muttermunde, ins 
nerlih genommene erhigende, treibende Mittel u. f. wm. — 
Späterhin Fann denn äduch der verzögerte Austritt ded Kindes 
megen falfcher Rage deflelben, Engigkeit des Beckens u. f. w. 
zu Entzündung führen, eben fo aber Eann fie auch durd Nadj> 
geburtögogerungen und rohe Operationen veranlaßt werden. 

6.1351. 
Die Prognofe richtet ſich hierbei nach dem Grade des 
*) Man findet hierbei zuweilen eine (vorztiglich die vordere) Mutter: 


mundslippe fo ftarf angefhwollen, daß Ungeubte fie wohl mit einer 
Blaſe verwechjeln Fösnten. 
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Uebels. Leichtes Anſchwellen und Entzünden am Muttermunde 
pflegt nicht leicht gefährlich zu werden, da bingegen ein jeder 
beftigerer und auögebreiteter Entzundungszuftand nicht nur den 
Geburtsverlauf äußerft ſchmerzhaft macht, und die regelmä— 
ßige Wirkung der Geburtskraft über lang oder kurz hindert, 
ſondern theils für das Kind gefährlich wird (indem ich immer 
beobachtet babe, daß Kinder bei entzundlihem Zuftande im 
Uterus leichter abſtarben), theild aber fich über das Geburrtss 
gefhäft hinaus fortfeßt, und dadurch felbft zu Entitehung des 
Duerperalfieberd Veranlaffung geben Fann, Am allergefährs 
lichſten ift, aus leicht begreiflichen Urſachen, immer diejenige 
Entzündung der Gebärmutter, weldhe aus zu langem Inne— 
fteben der Kindestheile im Beden, insbefondre heftiger Einfeis 
lung des Kindeskopfs, oder aus Aufpreffung des falſch Tiegens 
den Kindes auf das Beden hervorgeht, da nirgends fd leicht 
der Uebergang in Öangrän zu fürdten ift, als bier. 
§. 2352. 

Die Behandlung muß ebenfalld, dem Grade der Heftige 
Feit des Uebeld gemäß, verfchieden feyn. Für die beginnende 
Entzündung des Muttermundes paßt vorzüglich, naͤchſt Befeis 
tigung fortwährend einwirkfender Gelegenbeitsurfadhen, die 
‚Anwendung örtlicher erweichender, reißvermindernder Mittel; 
ed gehören dahin die fchleimigen, öhligen, oder aus Milch mit 
Zufäßen bes Infus. Hb. Hyoscyami, Hb, Cicut,, Flor. 
Chamomill. u. f. w. bereiteten Injektionen, die ganzen Bä— 
der, die Fomentationen mit Flanelltüchern oder Schwämmen, 
welche in den Aufguß der Kamillenblumen u. ſ. w. getaucht 
ſind, und über die Geburtstheile gelegt werden; im Allge— 
meinen aber ein antiphlogiſtiſches Verfahren. — Hbhere Gra— 
de der Metritis hingegen fordern Blutentziehungen, außerdem 
die örtliche Anwendung der oben genannten ſchmerzlindernden 
Mittel, und insbeſondre die beſchleunigte Entbindung durch 
Unternehmen der Wendung oder Anlegung der Zange u. f. 
w.; innerlich, nach beendigter Entbindung, die früher ge— 
lehrte Behandlung, um einem in folden Fällen leicht begin 
nenden Puerperalficber vorzubeugen. 


3) Krankhafte Muskularchätigfeit im Uterus 
| während der Geburt (abnorme Wehen), 


$. 1353, 

Schwäde des Uterus. Sie giebt fih zu erkennen 
durch felten eintretende, wenig wirkende Zufammenziehungen 
chen), durch Weichheit der Uterinſubſtanz, melde bei Aus 

| — 
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ßerer Unterſuchung während der Wehen bemerkt wird, und 
folglich durch Trägheit des Geburtsverlaufs. — konn 
diefe Schwäche entweder gleich im Beginn der Geburt ſich 
zeigen, oder erft in den fpätern Perioden eintreten. — Die 
Urſachen dieſer Schwäche Fonnen theils im Allgemeinbefinden, 
theils im Uterus ſelbſt liegen, theils auch von der Frucht be— 
dingt werden, 
§. 1354. 

Urſachen dev erſten Art geben ab:’ allgemeiner Kräftes 
mangel in Folge von Krankheiten, Blutverluft, ungünftigen 
Rebensverhältniffen; und ferner unweiblicher Korperbau, zu 
wenig oder zu Weit vorgerücktes Alter, Urſachen der zweiten 
Art geben ab: örtliche Krankheiten des Geſchlechtsſyſtems, 
welche entweder früher Satt gehabt haben, oder noch fort⸗ 
dauern, als Leuforrhde, Blutungen, Ausartung der Gebär— 
mutterſubſtanz u. ſ. w., oder auch Erſchöpfung durch viele 
frühere Schwangerſchaften und Geburten, oder durch langwie— 
tige, heftige, die Kräfte des Uterus vollig. aufreibende Ge— 
burtsanftrengung. — Urſachen der dritten Urt endlih find: 
ſehr große Anhäufung des Fruchtwaſſers, ein fehr großes Kind, 
Zwillinge oder Drillinge, indem in allen dieſen Fällen die zu 
ftarfe Ausdehnung der Örbärmuttermände die Contraktilitaͤt 
derſelben mindert. 

8. 1355, \ 

Die Folgen eines Schwächezuſtandes und die aus Berüd: 
ſichtigung derfelben fi ergebende Prognofe, find nah dem 
Grade deffelben und nach dem Zeitpunkte der Geburt, wo er 
bemerft wird, fehr verfihieden, und eben fo muß e6 denn aud) 
die Behandlung feyn. — Was die erfte und zweite Ges 
burtöperiode betrifft, fo ift bier die langfame weniger 
Fräftige Geburtöthätigkeit weder für Mutter noch Kind mit 
befonderem Nachtheile verknüpft; man muß daher fih befons_ 
ders in Acht nehmen, bier fhon dur Anwendung gemaltiam 
erregender innerer oder äußerer Mittel, der Tr. Cinnamomi, 
der Einreibungen u. f. w., eine no größere Erſchoͤpfung fur 
die fpätern Perioden vorzubereiten. Iſt daher die Schwäche 
der Wehen Folge allgemeiner Schwächezuſtände, der phlegs 
matifhen Eonftitution, des männliden Habitus, fo darf ua 
nur die oben ($. 1315. u. 1316.) gelehrte Behandlung ein⸗ 
treten; ift fie die Folge örtlicher Abnormität, fo kann nicht 
anderd verfahren werden, nur daß aud hier, wenn mehr ein 
torpider Zuftand ſich zeigt, und es die allgemeinen Kräfte und 
ſonſtigen Umſtände erlauben, eine mäßige Körperbewegung 
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durch Auf- und Abgehen im Zimmer zweckmaͤßig zu ſeyn pflegt, 
und die $ 1515. empfohlenen allgemeinen Unterftügungsmits 
„tel der Kräfte nicht vernadpläffigt werden dürfen. Hängt end= 
lich die Unthätigfeit von zu großer Anhaufung des Fruchtwaſ— 
ferd ab, fo wird es zumeilen nöthig, die Eihäute noch vor 
völliger Erweiterung des Muttermundes zu fprengen, und fo 
dem Uterus mehr Raum zur Zufammenziehung zu geftatten, 
wie davon noch bei Betrachtung der Negelwidrigfeiten des 
Seuchtwaffers felbft die Rede fenn wird. 
$. 1356, 
Die Unthätigfeit ded Uterus während ber dritten und 
vierten Periode ift fon von bedenklichern Folgen, und 
zwar insbefondere für das Kind begleitet. Wird nämlich der 
Durchgang deffelben, beſonders nahdem der Kindeskopf fon 
in die Bedenhöhle herabgetreren ift, verzögert, fo Fann das 
Abfterben deffelben leicht erfolgen. Die Zeit, innerhalb wel- 
her dieß zu befürchten ſteht, ift nad) den Umftänden vericie- 
den. Bei vorausgehendem Kopfe Fann die dritte und vierte ' 
Periode, fo lange bloß Unthätigfeit der Wehen die Urfadhe ift, 
oft fih auf 6, 8, ja ı2 Stunden ausdehnen, und das Kino 
‚leidet dabei nichts, eben weil die Preffung bes Kopfs nur ge> 
ring ift, die Placenta nicht zu feſt gegen dad Kind gepreft 
wird (welches, indem dadurch der Kreislauf in derfelben lei-— 
den muß, ſicher in vielen Fällen ein wichtiges, bisher fait ganz 
überſehenes Moment zur Veranlaſſung ded Todes abgiebt), 
und der Uterus felbft, rückſichtlich ſeiner Gefäßthätigkeit, in 
feinem krampfhaften Zuftande ſich befindet, folalih die Wech— 
felwirfung zwiſchen Mutter und Kind, wie in der Schwangers 
fihaft, ungeftort fortdauert. — 
$. 1357. | 
| Weit fihneller hingegen wird es fir das Kind gefährlich, 
wenn der Kopf, ald zulegt durch das Beden gehender Theil, 
‚in deffen Höhle eingetreten ift, und in derfelben durh Man— 
gel an Geburtskraft verweilt. Hier reicht oft eine Zeit von 
wenigen Minuten hin, um dad Kind zu tödten, Die Erklä— 
rung dieſes fo ſchnell eintretenden Todes, der Kopf mag in 
dieſer Stellung durch Schwäche oder mechaniſche Hinder— 
niſſe länger als gewöhnlich verweilen, iſt nicht ohne Schwie— 
rigkeit. Offenbar Fonnen hierbei mehrere Urſachen zuſammen— 
wirken; eine der wichtigſten iſt der Druck auf die Nabelſchnur, 
allein dieſes allein erklärt ed noch nicht vollig, da nicht ſel— 
ten aſphyktiſche Kinder mir nicht mehr pulfizendem Nabel: 
ſtrange doch wieder belebt werden, ja nach ber Beobachtung 






mander Öeburtöhelfer (womit auch meine Beobachtungen mehr» 
fach übereinflimmen) die, fbeintodten Kinder, wo während 
des Austritts Fein Herzſchlag (und folglih-aud Eein Klopfen 
im Nabelitrange) gefühlt wird, Leichter zu fih kommen, als 
andere aſphyktiſche mit pulfirendem Herzen. Zweitens ift da— 
ber zu berüdfichtigen die unvollfommene Refpiration durch die 
Zungen, welde bei Einwirkung der Luft auf die Hautfläde 
des geborenen Rumpfs häufig, während der Kopf noch inners 
halb der Geburtötheile fih befindet, angeregt werden Fann, 
in dieſer Lage aber Erſtickung nothivendig herbeiführen muß”). 
28 dritte Urfache des Todes Eann das leiht Statt findende 
Dehnen des Rückenmarks betrachtet werden, und als vierte 
Urſache endlich ſcheint mir die Berückſichtigung des Umftandes 
ſehr wichtig, daß der Kopf des Kindes gegen die Placenta an— 
drücken, und die Cirkulation durch dieſelbe foren muß. Je 
mehrere alfo von dieſen Urſachen bei einem beſondern Falle 
von Wehenſchwäche mit einwirken um ſo bedenklicher muß 
dieſelbe bei der hier bezeichneten Lage des Kindes genannt 
werden. 
$. 1358. 

Die Behandlung der Atonie ded Uterus in diefen Perio— 
den muß auf diefe Umſtände ſonach befondere Rückſicht neh— 
men. Bei regelmäßig vorliegendem Kopfe iſt demnach bei 
mangelhaften Wehen zunächſt (dafern fie eine beträchtliche für 
das Kind gefahrdrohende Verzögerung bewirken, alfo vorzügs 
lid wenn der Kopf fhon tief in der Beckenhöhle ſteht, durch 
früher beträchtlichere Wehen, Vorkopf und Einkeilung erftan- 
den iſt) durch zweckmäßige dynamiſche Mittel auf Verſtärkung 
der Geburtsthätigkeit zu wirken. Es geſchieht dieſes durch 
die ſchon im erſten Theile 9.361. u, fi. genannten, den Altes 
zus erregenden Mittel, von welchen die vorzüglichften find: 
Infusum Cort, Cinnamom., Melissae, Serpylli mit etwag 
ein, das Secale cornutum, die Tr. Cinnamomi , der 
Borax in Berbindung mit Elaeosacchar. Cinnamomi, und 
die Einreibungen von flüchtigem Riniment auf den Unterleib. 
— Oft wird hierdurch, bei binlänglicher Unterſtützung durch 
vermehrte Anſtrengung der willkührlichen Muskeln, doch die 
Geburt glücklich beendigt, und man vermeidet das Anwenden | 
künſtlicher Hülfe, ſo lange immer noch ein, wenn aud) langs 
fames, Vorruͤcken des Kindes bemerklich ift, und nicht andere 


m mm — rn — 
) Wird dei dem für einige Zeit aufgehobenen Hersfchlage das Eins 


Nrömen Des Bluts in die ungen verhindert, fo Fann dieß zur . 
Erhaltung ded Lebens beitragen / — & 
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Symptome, ald Blutung, Abgang von Meconium u. f. m. 
die Hülfe befhleunigen müſſen. Tritt aber nad) einiger Zeit 
oblliger Stillftand im Vorrüden des Kindes ein, vermögen 
auch jene dynamiſchen Mittel nicht daſſelbe zu fordern, fo 
darf mit der operativen Hülfe nicht länger geſäumt werden, 
und dad Anlegen der Zange ift dann ein vorzügliches Hülfs— 


mittel. 
$. 1359. 

Eben diefelben Regeln gelten denn auch bei Geburten, 
wo die Füße vorangeben, fo lange nur erft Hüften und un» 
tere Rumpfhälfte ing Becken eingetreten find; ift hingegen der 
Rumpf des Kindes bereits geboren, fo indicirt dieß nothwen— 
dig, Sobald jegt foldde Unthätigfeit im Uterus eintritt, das 
Anwenden der früher befchriebenen Operationen zur Funftlichen 
Entwidlung defielben. 

6. 1560. 


Eine befondere Betrahtung fordert endlich bie Wirkung 
und Behandlung der Schwäche des Uterus in der fünften 
Geburtsyeriode, allmo diefelbe füs den mütterlichen 
Körper oft die größten Gefahren herbeiführt. Diefe beftehen 
in Nacdhgeburtözögerungen, Blutungen und fehlerhaften Las 
gen des Uterus. Hier iſt nur von den beiden eritern zu 
ſprechen. — Die Nacgeburtözögerungen von Schwäche des Ute— 
rus abhängig, werden erkannt an dem Mangel der Nachge⸗ 
burtswehen, an der gleichförmigen Schlaffheit und beträcht— 
lichen Größe des Uterus, und an ber eintretenden oft ſehr 
ſtarken Blutung, fo wie ein Iheil der Placenta ſich zu löfen 
beginnt. Die Behandlung derfelben erfordert große Voxrſicht. 
So lange die Placenta noch nicht fid trennt, und weder 
äußerlih Blut abgeht, noch innerlich in die Gebärmutterhöhle 
fih deffen ergießt, wird ftrenge Ruhe und befonders Vermei— 
dung jedes, auch des ſchwächſten Zuges am Nabelſtrange zur 
erſten Pflicht (ſtärkeres Ziehen bringt eben theils Blutung, 
theils Umftülpung der Gebärmutter nur allzuleicht hervor). 
Dft fammelt fich in einigen. Stunden die Geburtöfraft von 
neuem, und die Ausſtoßung der Nachgeburt erfolgt dann tes 
gelmäßig. 

8. 1861. 

Iſt die Erſchöpfung fehr groß und anhaltend, fo muß 
man auch bier zuerft durch dynamiſche Huͤlfsmittel zu wirken 
ſuchen, und die $. 1358. genannten Aufguffe und Medicas 
mente, dad gelinde (immer genau auf dem Gebärmutter— 
grunde vorzunehmende) Frottiren des Unterleibed Durd die 


Nahe Hand allein, ober nad aufgetröpfeltem Linim. volat, 
oder Naphtha, endlich das in horizontaler Lage der Neuent- 
bundenen einige Stunden nach der Geburt veranftaltete An— 
legen des Kindes an die Bruft Cein wegen des Confenfus 
vorzuglih kräftiges Hülfsmittel) in UInmwendung bringen. 
Auch wird man fi bei ‚diefen Mitteln um fo mehr berubi- 
gen Fonnen, da das von bloßer Schwäche des Uterus (nicht 
zugleih von zu fefter Adhäſion) abhängige längere Zurück— 
bleiben der Placenta, theil6 fait nie über 10 bis 12 tun: 
ben ſich ausdehnt, theils, fo lange Eeine Ölutergiefung Statt 
findet, durchaus nichts vorhanden ift, was der Neuentbun= 
benen Öefahr drohte, und augenblickliche Entfernung der 
Placenta indicirte, vielmehr von einem vor wiedererwachter 
Zuſammenziehungskraft im Uterus unternommenen Fünftlis 
Sen Lofen der Placenta erſt die gefährlichften Blutflüſſe zu be— 
ſorgen ſeyn würden. 

| $. 1362. 

Was hingegen die Bälle betrifft, wo partiell eingetretene 
Löſung der Nachgeburt Blutung verurfacht, fo erfordert diefe 
zunächſt auch, mie jeder Gebärmutterblutfluß (f. 1. Ihe. 
$ 350), vollfommene Ruhe und borizontale Rage, fodann 
gleichfallö die Anwendung der. auf Erregung ftärferer Con: 
traftionen abzweckenden Mittel ci. $. 1358.) mit Zuziehung 
der aromatiſchen, durch Wein oder DBranntwein und Effig 
verffärkten, nur wenig (etwa su ı6 bis 200 Réaum.) erz 
märmten Injektionen. Mojon in Genua empfiehlt ) für 
diefe Fälle insbefondere Snjeftionen von kaltem Waffer und 
Eſſig duch die Vena umbilicalis des abgefchnittenen Na- 
belftcanges in die Placenta zu machen; es fteht jedoch zu 
befürchten, daß bei der Anfüllung der Placentengefäße und 
Gerinnung ihres Blutes durch die Kälte und Säure, nur 
wenig Flüſſigkeit in der Placenta ſich verbreiten werde. Wird 
hingegen trotz dem die Blutung heftiger, und erwacht die 
zuſammenziehende Kraft nicht ſtärker, fo wird das Löſen und 
Hinwegnehmen der bei ſtarker Blutung gewöͤhnlich ſchon größe 
tentheils getrennten Placenta durchaus nothwendig, wobei 
theils der mechaniſche Reiz der eingebrachten Hand ſchon Zu— 
ſammendiehungen bervorbringt, theils nad) entfernter Nach— 
geburt, die zuſammenziehenden Einſpritzungen mehr Wirkung 
thun koͤnnen. Selbſt die Anwendung der Kälte iſt in ſehr 
dringenden Fällen, mit dem ſchon im erſten Theile $. 366. 


*) v. Frorieps Notizen für Nat. u. Heilk. 1825. It, 303, 
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genannten Vorfihtömaßregeln, hierbei oft unentbehrlid — 
Eben fo mie die gelöfte Nachgeburt, müſſen aud große 
Blutflumpen, welche fi im Uterus vorfinden (befonders bei 
innerlichen Blutflüffen), durch die eingebrachte Hand entfernt‘ 
werden, und überhaupt fordern dieſe in und gleich nach Be- 
endigung der fünften Geburtöperiode entftehenden Blutungen 
vollig diefelbe Behandlung, melde für die yaffive Me- 
trorrhagie fhon im eriten Theile gelehrt worden ift. 
$. 1563. } 
Die zu gemwaltfam aufgeregte Geburtsthä— 
tigkeit giebt fih dadurch zu erkennen, daß die Wehen die 
Kreifende oft gar nicht verlaffen, dem Körper durchaus Feine 
Ruhe gönnen, und fo eine bedeutende Erſchöpfung, zugleich 
aber oft einen für Mutter und Kind übermäßig befchleunig- 
ten Örburtsverlauf herbeyführen. Man findet diefed nament- 
lid zumeilen bei jungen, vollfaftigen, Eräftigen und zugleich 
reizbaren Körpern, und Eann hierbei (da wir Fein die Ihä- 
tigfeit des Uterus unmittelbar verminderndes Agens Fennen) 
nur negativ durch Verhütung. aller reizenden Einwirkungen, 
und das allgemeine antiphlogiftifhe Verhalten Nutzen ftiften. 
$. 1364. 2 
Bon den Frampfbaften Weben. Wir reinen 
dahin alle die Zufammenziebungen, melde mehr in der Rich— 
fung vom Gebärmuttergrunde nad aufwärts hinwirfen, oder 


wobei überhaupt die Zufammenziehungen der ringformigen 


Faſern über die der Rängenfafern dad Uebergewicht erhalten, 
da bei regelmäßigen Wehen doch vielmehr die Contraftion 


auf die Längenfafern und die Erpanfion auf die ringförmi— 


gen fi beziehen fol. Man bemerkt diefe Regelwidrigfeit 
inöbefondere bei mehr hagern, rigiden Körpern, mit allges 
meiner Neigung zu Krämpfen, oft mehr männlidem HSabitus, 
oder auch ſehr ſchwächlichem, reisbarem Körperbau, Sie 
wird indeß zumeilen aud mehr durch örtliche Veranlaſſun— 
gen herbeigeführt, indem alles was die Gegend des Mutter: 
mundes heftig reizt, als zu öfteres Unterfuhen, Erweite— 
rungsverfuche deffelben, frühzeitig abgefloffenes Fruchtwaſſer, 
tiefliegender Kindeskopf, Ziehen am Nabelftrange in der 
fünften Periode u, ſ. w. ebenfall$ Er mypfbafte Zufammenjie- 
hungen, auch ohne jene allgemeine Dispofition , veranlaffen 
Fann. Die Zeichen diefer Frampfhaften Wehen und. ihre 
Unterfheidung von entzündlichen Zuftänden u. f. w., werden 
theild durch die Berückſichtung voraufgegangener Veranlaſ— 
fungen oder Statt findender Anlage gegeben, theild ergeben 
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fie ſich aus ber Natur der Zufälle ſelbſt, unter welchen der 
Puls Flein, bart und frequent, die Schmerzhaftigfeit der 
Wehen unverhältnißmäßig groß Cbei Abmwefenheit von Ges 
ſchwulſt, Hise und Schmerzhaftigfeit beim Berühren des 
Uterud,) die Härte des Uterus unter der Contraftion uns 
gleich, und die Einfhnürung des unteren Gebärmutterfegmens 
tes oftmals beim Unterfuchen fühlbar zu feyn pflegt. 
6, 1565. | F 
Auch hierbei ſind die Folgen, wie die Behandlung, nach 
den einzelnen Geburtsperioden ſehr derſchieden. Was die 
erſte Periode betrifft, ſo äußern ſich die Wehen hier ganz 
mit denſelben Symptomen, welche bei der ſehr geſteigerten 
Senſibilität ($. 1345.) erwähnt worden find, es geſellen 
ſich häufig krampfhafte Zufälle in andern Organen hinzu, 
als Schludren, Erbrechen, Blaſenkrämpfe u. ſ. w., und die 
ganze Periode iſt von ungewöhnlich langer Dauer. Auch 
die Behandlung kann hierbei nur dieſelbe ſeyn, welche ſchon 
oben (F. 1345. 9. 1341. $. 1339. $. 1335) erwähnt 


worden iſt. | 
§. 1366. 


In der zweiten Periode Außert fih die Wirfung 
Diefer regelwidrigen Zufammenziehungen vorzügli durch un- 
gewöhnlich langſame und ſchmerzhafte Erweiterung ded Mut— 
termundes, und dad dem unterſuchenden Finger fühlbare 
Einfehnuren des Muttermundes während jeder Wehe. Auch 
bier führt nun gwar dieſer Zuftand nicht unmittelbar fur 
Mutter oder Kind Gefahe herbei, allein Fann doch, wenn 
Dadurch diefe Periode (mie nicht felten geſchieht) auf 24 bis 
48 Stunden verzögert wird, zu volligeer Erfhopfung der 
Geburtöfraft in den folgendenden Zeiträumen, zu entzündlichen 
Buftänden, Hinzugefellen der im vorigen $. genannten frampf- 
baften Zufälle, ja felbft, bei reizbaren Subjekten, zum Aus— 
bruch allgemeiner Krämpfe und Zuckungen Beranlaffung geben. 
Was die Behandlung betrifft, fo muß das allgemeine auf 
Verminderung aller Reize abzweckende Verhalten, welches 
für die erfte Periode empfohlen wurde, auch bier fortgefegt 
werden; innerlich werden, nad gehöriger Berückſichtigung des 
Zuftandes im Gefäßſyſtem, Aufgüffe der Kamillenblumen, 
der Valeriana, einige Zropfen Lig. C. C., Laudanum lig. 
S., ein Dover’fhes Pulver, gereicht. Dertlih ift theils 
unumgänglid nothwendig, alles häufigere Unterfuhen und 
überhaupt jede Reizung ded Uterus zu vermeiden, vielmehr 
durch Injeftionen, welche man von Zeit zu Zeit, bei erhöh— 


ter Lage der Schenfel (um zu ſchnelles Wiederausfließen 
derfelben zu verhüten), aus der Abkochung von Farina Lini, 
Avena excorticata, mit Zufaß vom Oleo Olivarum, Ol, 
Hyoscyami, 8 bis 10 Tropfen bed Laud. Iiq. $., auch wohl 
aus laumarmer Mil, Aufgüſſen der Hb. Hyoscyami, Hb, 
Belladonnae, Hb. Melilot,, Flor Chamomill, , oder end- 
lid aus bloßen warmen Dehl anwenden läßt, die Erampfhafte 
Spannung im Muttermunde zu vermindern. Zu eben dies 
ſem Endzwecke wirken, oft wegen des geringern mechaniſchen 
Reizes noch wohlthätiger, Fomentationen durch einen mit an— 
tifpasmodifhen Kräuteraufgüffen getränkten, vor die Geburts— 
theile gelegten Schwamm; meniger vortheilhaft find die 
Dampfbäder (Insessus) wegen der fitenden Stellung ; und 
ebendaffelbe gilt von: den Einreibungen in den Muttermund 
wegen des mechaniſchen Reizes. 
$. 1367. | 

Durch zweckmäßige Anerdnung der hier genannten Mit: 
tel nun, wird ed bei gehöriger Berückſichtigung anderweitis 
ger, als Urſachen des Krampfs mitwirkender Regelwidrigkei: 
ten des Öeburtögefhäfts, 3. B. der falfchen Lagen des Ute- 
rus u. ſ. w., größtentheild nah und nad) gelingen, die Eröff— 
nung des Muttermundes zur völligen Weite zu bringen, und 
jo fei man mit Anwendung der kuͤnſtlichen Erweiterung vor- 
fihtig, bei einem Zuftende, welder dadurd nur allzuleidt 
sur Entzundung, zu nadbleibenden Verbärtungen u. f. w. 
geführt wird. — Nie wird man daher von diefem Mittel 
wegen dieſes krampfhaften Zuftandes allein, fondern nur 
dann, wenn noch andere gefahrdrohende Regelwidrigfeiten 
fih binzugefellen, Gebrauch machen dürfen. 

$. 1368, | 

Was die Einwirkung Erampfhafter Wehen in der d rits 
ten und vierten Periode anbelangt, fo pflegt fie bier 
im Allgemeinen weniger nachtheilig ald in der zweiten zu ſeyn, 
da, wenn der vorliegende Kindestheil einmal in den Mutters 
mund oder in die Mutterfcheide herabgefunfen ift, die Strik— 
turen wegen der mechaniſchen Ausdehnung, kaum in fo hohem 
Grade möglich find, ja es ift nicht felten zu bemerken, daß, 
fobald einmal der Muttermund geöffnet if, die Geburtsthä— 
tigfeit regelmäßiger und kräftiger eintritt, die heftigen Schmer- 
zen nachlaſſen, und Die Kreifende, melde ſich bis dahin viel- 
leicht hochft unruhig benahm, nun eines ruhigen Fortpreffens 
fähig wird. Deſſenungeachtet kann jumeilen der Erampfhafte 
Zuftand aud in diefen Perioden noch fortdauern, den Austritt 
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des Kindes oerzoͤgern, und theils für die Mutter bedenklich 
werden. Die Zeit innerhalb welcher übrigens von dieſer Ver— 
jögerung Gefahr bevorfteht, läßt fih, wie bei der Atonie, 
ebenfallö nicht abfolut, fondern nur nad) Erwägung ber be- 
fondern Umftände beflimmen. Regel iſt es daher, zunächſt mit 
dem früher genannten allgemeinen Verfahren, den Fomenta— 
tionen und der Anwendung erregender und antifpasmodifher 
Mittel (befonderd eine Berbindung der Tr. Cinnamomi und Tr. 
> thebaie, ift hierzu zweckmätßig) fortzufabren, wo aber Zeichen 
eintreten, welde von einer längern Dauer der Geburtöarbeit 
fur Mutter oder Kind wahren Nachtheil befürdten laſſen, 
durch operative Hülfe die Entbindung zu beendigen. 

$. 1369. | - 

Endlich ben Einfluß betreffend, welchen diefe krampfhaf— 
ten Zufammenziehungen auf die Erfcheinungen der fü nften 
Geburtöperiode Außern, fo zeigt ſich derfelbe theils in 
einer befondern Art der Nachgeburtszögerung, theils in in= 
nern Ölurungen. Was die erftere betrifft, fo belegen mir fie 
mit dem Namen der Einfalung der Nachgeburt (in- 
carceratio placentae). Sie charakteriſirt fich theils durch 
die oben erwähnte, zu Krämpfen disponirende Individualität 
Der Kranken, theild durch Berüdfichtigung der etwa einwir— 
Fenden, Krämpfe befordernden Urfachen, theild durch das Gefühl 
von Unebenheit und ungleicher Zufammenziebung, welches der 
Uterus bei der äußern Unterfuhung gewährt, fo wie durch die 
ſchmerzhafte Empfindung, welde jeder Zug am Nabelftrange 
bervorbringt, und endlich dur das Wahrnehmen der Striftur 
felbit bei dem Verfolgen ded Nabelftranges durch den unter- 
fuhenden Finger (dafern die eingefchnurte Stelle nicht etwa 
weiter oben in der Gebärmutterhöhle fih befindet [denn fie 
it an jeder Stelle *) derfelben moglich], wo fie alddann 
nur bei vollig eingeführter Hand fühlbar ift). | 

"6 1370. 

Die Prognofe bei dieſen Einfadungen der Nachgeburt 
richtet fich vorzuglih nad dem dabei Statt findenden Blut- 
abgange, Die Einfadung an fih felbft, ohne Blutabgang, iſt 
feinesweges gefährlich, und fordert in vielen Fällen (außer 


Vermeidung alles mechaniſchen Reizung des Muttermundes 


und des Ziehens am Nabelftrange) nur ruhige Rage (wobei 
ed, wie bei jeder längern NRachgeburtszoögerung zweckmaͤßig iff, 





*) Ich beobachtete z. B. einſt eine Einſchuͤrung eines Stuͤckes Pla— 
centa im obern rechten Winkel des Gebaͤrmuttergrundes. 
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die Neuentbundene vorſichtig auf ein bequemes Lager au brin— 
gen, wenn dad Geburtslager nicht felbft dazu dienen Fonnte), 
einige Taffen Kamill Al oder Balerianaaufguß, nebit einigen 
Trovfen Laud. lig. S., Ess, Castorei,. Tr. Valerian., Lig. 
GC, ein Dover a Pulver u. dergl., mobei gemohnlid) 
bald — leichte Transſpiration zum Ausbrud fommt, der 
Krampf nachläßt, und dann, in 4 — 6 — 10 Ötunden der Ab— 
gang der Nachgeburt leicht erfolgt. — Weit bedenklicher if 
bingegen der Zuftand, fobald ſich mit diefer Einſackung in— 
nere oder äußere Blutung verbindet. Die erftere (welche übris 
gend auch nach abgegangener Nachgeburt in Folge diefer Strik— 
turen entftehen kann) droht vorzüglih, weil fie oft weniger 
leicht bemerft wird, Gefahr, weßhalb mir die Zeichen derfel: 
ben welche ſchon früher (1. Thl. $. 343.) angegeben worden 
find, wieder in Erinnerung bringen muffen' 


$. 1371. 


Diefe Blutungen entfteben denn immer von theilweife 
Statt findender, oder gänzlicher Irennung der Placenta; 
obwohl nicht umgekehrt auch jede Trennung der Placenta aud) 
nothwendig Blutfluß zur Folge hat, da zumeilen die zwar ges 
löfte, aber noch die Höhle des Uterus ausfüllende Nachge— 


\ 


- burt, durch Zufammenziehung der Gebärmutter gegen die 


Bande derfelben angepreßt, die blutenden Venenmündungen 
gleih einem Tampon verſchließt. Inwiefern alfo auch bei dies 
fen Blutflüffen die Erfchlaffung einer Gegend des Uterus eine 
der Saupturfachen ift, muß auch die Behandlung auf vermehr: 
te Gontraftion im Uterus binwirfen. Auch bier wendet man 
daher die Tr. Cinnamomi zu 30 — 5o Tropfen mit 4 — 6 
Tropfen der Tr. thebaica an, madt Einreibungen auf die 
erfchlafften Partien des Uterus, gießt etwas Naphthe auf 
u. f. w. — und nur wenn durch dieſe Mittel es nicht gelingt, 
ftatt der Frampfbaften Einfhnurung einzelner Stellen, die 
regelmäßige, feſte Zufammenziehbung im ganzen Organ zu bes 
wirfen, muß auch bier die operative Hülfe, mie fie früher 
($. 1300.) befchrieben worden ift, eintreten. — Rückſichtlich 
der Behandlung der nach dem Abgange der Nachgeburt mög— 
lihen innern Zlutflüffe, fo. Fann dabei nur das früher be- 


ſchriebene Verfahren (f. 1. Thl. $. 367. Jin Anwendung ge- 


bracht werden, 


Shan 


b Störungen der Organifation, welche im Uterus 
| während der Geburt bemerkt werden. 


ı. Verwachſung und Verengerung ded 
Muttermundes, 


$. 1372. | 

Die völlige Verſchließung des Muttermundes iſt bei eis 
ner Gebärmutterfchwangerfihaft und angebender Geburt ges 
wiß eine hoͤchſt feltne Erfdeinung, und nie darf man zu leicht 
an das Borhandenfeyn einer wahren Atrefie glauben, da ed 
die Erfahrung nicht allzufelten bezeugt, mie ſchwer zuweilen 
durd Schiefheit ded Uterus u. f. w. das Auffinden des Mut 
fermundes werden Fonne. Immer wird alfo nur in einem 
alle, wo wirklich die Narbe des Mutternundes zu entdeden 
-ift, aber auch zugleich das gaͤnzliche Geſchloſſenſeyn derſelben 
deutlich gefühlt wird, an Vorhandenſeyn dieſer Abnormitde 
geglaubt werden dürfen. — 

| $. 1373. ; 
| Eine folde Verwachſung kann aber bei eintretenden We— 
ben theild als urfprünglicher Bildungsfehler vorkommen (f. 
davon und über die Möglichkeit der Goneeption 1. Thl. 
$. 139.), und dieſes iſt der ſeltenſte Fall; oder ſie iſt die Folge 
von vorausgegangener ſchwerer Entbindung, eingetretener 
Entzündung, Eiterung u. f. w. ). Immer wird diefe Atreſie 
operative Hülfe nöthig machen, welche auf zum Theil fehon 
früher befchriebene Weiſe mit DO fiander’s Hyſterotom, oder 
mit einem bis gegen die Spitze umwickelten Biftouri zu leis 
ſten iſt. Nicht unzweckmäßig iſt hierbei Moscati’g Rath, 
den Muttermund, um das Weiterreißen eines einfachen Quer— 
oder Längenfhnittes zu vermeiden, nach mehreren Richtungen 
feiner Peripherie einzuſchlitzen (1: 8,469; Keinesweges 
aber wird es rathſam ſeyn, den auf dieſe Weiſe eingeſchnit— 
tenen Muttermund noch durch Dilatatorien ausdehnen zu 
wollen (wegen der Gefahr des Einreißens), ſondern man wied 
vielmehr die allmählige Deffnung durd die Wehen abzuwar— 
ten haben. Daß übrigeng folhe Operationen Feine übeln 
Nachwirkungen zu haben pflegen , bemeift aud der von 
D. Rainer (Salz. med dir, Zeit. 1821. No. 50.) mit: 
a a a 


) ©. einen Fall diefer Art, nebft der Geſchichte der Operation von 
Moscati im Journal universel des Sciences, Dechr. 1819. 
pP. 335. Mehreres hierher gehörige f. m. außerdem gefammelt bei 
a v (Zorfäjungen des neungehnten Jaͤhrhund Thl. 1.8, 

99. u. ‚Ir 
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getheilte Fall, wo der Muttermund in Folge eines fruͤhern 
Prolapſus verwachſen war, die Geburt nah gemachtem Eine 
fihnitt durch die Zange geendigt, und die Frau bald wies 
der fh wanger wurde, 


$, 1374: 

Verengerungen des Muttermundes Eommen ebenfall ent» 
weder als Folge bloßer Rigidität feiner Faſern bei ſehr bes 
jahrten Erftgebärenden vor, oder fie entſtehen durch Steato- 
mata '), Sfirchofitäten u. ſ. w. — Was die Behandlung 
betrifft, fo wird im eritern alle das Befeitigen der Verenge— 
rung vorzuglich dad Werk der Natur bleiben müſſen, indem 
man ſchon im Voraus erwarten Fann, daß bei ſolchen Indi— 
viduen die zweite Periode einer längern Zeit bedürfe, als bei 
andern, und ed darf daher höchſtens durch die oben ($. 1366.) 
genannten örtlichen Mittel die Erweiterung befördert werden, 
da hingegen ein raſches Einfchreiten operativer Hulfe bier ſeht 
leicht zu Krampf und Entzündung führt. — Bei den dur 
Deyenerationen verurfachten Verengerungen. hingegen (deren 
Grund durch die geburtöbülflichde Unterfuhung und Berück— 
fihtigyng vorausgegangener Umitände erfannt wird) find 
zwar ebenfalls Diefe erweichenden Mittel, und naͤchſt diefen 
das Einreiben der Duedffilberfalbe, oder einer mit Extr. Bel» 
ladonnae verfeßgten Salbe in den Muttermund anzumenden, 
deflenungeachtet wird man bier doch öfters, theils der Fünft« 
lichen Ausdehnung, theils in mandhen Fällen felbft ded Eins 
fhneidens der Muttermunddränder nicht ganz überhoben feyn 
fonnen, 


2. Geſchwüre und Abſceſſe dee Gebärmutter. 


$. 1375. 


Sie find während beginnender Geburtsarbeit gewiß ine 
hochft feltene Erfheinung; Fommen fie wirklich vor, fo Fünnen 
fie nur aus der Anamnefe (Berudfichtigung der früher vor: 
handen gemefenen Entzündung oder mechanifchen Verlegung, 
dem andauernden örtlihen Schmerz, ausgefloffenem Eiter 
u. f. m.) erfannt werden. Sie drohen bei der Geburtsanſtren— 


gung vollige Zerreißung der Uterinfubftanz, fo wie Störung 


der Wehen, fordern daher äußerſt ruhiges Xerhalten, über- 
haupt höchſt fhonende Behandlung, Nichtverarbriten der We— 


*) ©. einen Fall diefer Art in v. Siebold's Lucina. 1.28, ıl 
St. ©, 57% 
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hen und bei ſchwierigerm Austreiben des Kindes, vorſichtiges 
Eingreifen operativer Kunſthülfe. 


3. Krankhafte Geſchwülſte der Gebärmutter. 
$. 1376. 


Es gehören hierher ganz vorzüglich die fteatomatdfen 
und farfomatöfen Auswüchſe, von melden im 1. Theile F. 
400. u. ff., dad Nähere beigebracht worden iſt. Ihre Er— 
Fenntniß, fon außer der Schmwangerfchaft mit manden Be- 
fhwerden verbunden, ift während der Geburt noch viel ſchwie— 
riger, und vor volliger Erdffnung des Muttermundeg nur 
dann moglih, wenn die Gefhmwulft an der Baginalyortion 
sder an der vordern Fruchthälterwand ſich befindet. Vorzug» 
lich leicht ift hier die Verwechſelung mit Kindestheilen mög⸗ 
lich, und wirklich vorgekommen; von innerlich vorliegenden 
Zheilen °) werden fie ſich jedoch immer unterſcheiden lafien, 
fobald man etwas in den Muttermund eingeht, wobei man 
wahrnehmen wird, daß diefer Körper ſich außerhalb der 
Gebärmutterhöhle befinder. | 


3.1377. 


Der nachtheilige Einfluß, welchen diefe Ausartungen für 
dad Geburtögefchäft haben, beſteht theils in Hinderung der 
Wehen, theils in- Verengerung des Muttermundes, ja fogar 
des Beckenraumes. — Da die Abnormität felbit felten, und 
nie während. des Geburtsaktes gehoben werden fann, fo muß 
die Behandlung fi blos darauf einfchränfen, die Folgen der: 
felben, ihrer Individualität nad, zu behandeln. Die Schwä— 
che der Wehen, bier gewöhnlich nicht durch dynamiſche Mittel 
zu befeitigen, nöthigt zulegt zur Fünftlichen Entwicklung des 
Kindes; von dem Verfahren bei Verengerung des Mutter— 
mundes iſt kurz zuvor die Rede geweſen „und wird dadurch 
der Raum des Beckens beträchtlich verengert, ſo muß die 
Kunſthülfe, welche für die verſchiedenen Grade der Verenges 
ring in den fnochernen Wänden des Beckens nöthig iſt, ein 
treten, dafern es nicht möglich iſt die Geſchwulſt ſelbſt (etwa 
durch die Eröffnung ihrer mit mehr flüffigen Stoffen gefüll» 
ten Höhle) zu verkleinern. | 


-—— — — 


So verwechſelte in dem $. 1372. angeführten Sieb old’ichen 
Halle, die Hebamme das Steatom mit dem Ellenbogen des Kindes. 
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4. Zerreißung der Oebärmutter. 


§. 1378. 


Eine der gefährlichſten Regelwidrigkeiten, welche Ge— 
baͤrende betreffen köͤnnen. Sie iſt der Größe und der Stelle 
nach verſchieden. Theils kommt ſie nämlich mehr in der mitt— 
lern und obern Gegend des Uterus vor, und dann iſt ge— 
wöhnlich auch das Peritonäum mit durchgeriſſen und freie 
Communication zwifchen der Gebärmutters und Baudhöhle 
hergeſtellt; theils betrifft fie mehr deffen untere Gegend, und 
dann iſt zumeilen (wie id es in einem Falle diefer Art beob— 
achtete) das Peritonäum unverlegt; oder endlich fie betrifft 
auch blos den Mutterhald, welcher entweder fehr weit einreißt, 
oder vom Mutterforper abreißt. (So fahe Scott *) bei der 
fhweren Geburt einer Z6jährigen Erjigebärenden das ganze 
untere Segment des Uterus abreißen und abgehen, dog ge= 
noß die Frau und hatte nur fpäterhin einen etwas prolabirs 
ten Uterus, melder ohne Mutterhals glatt in die Scheide 
überging.) 


$. 1379. 


Die Zeihen dieſer innern Berlegung find: ı) ein 
sumeilen äußerlich hörbares Geräyfh, dem Springen der Bla— 
fe zu vergleiden; 2) ein ploglich eingetretener Blutabgang, 
welcher jedoch nicht immer der Größe der Verlegung entfpre= 
hen wird, da öfters der größere Theil der Blutmaffe fih in 
die Bauchhöhle zu ergießen pflegt; 3) die in der Geburtsthä— 
tigfeit eintretende ploglide Veränderung, indem die Wehen 
nachlaſſen, der Kindeötheil vorzurüden aufhört, ja zuweilen, 
fobald der Riß auch dad Peritonaum getrennt hat, und der 
Mebergang des Kindes in die Bauchhöhle erfolgt, fih nah und 
nad) zurücdzieht, indem dagegen andere Kindestheile durch die 
Bauchbedeckungen fühlbar werden. 4) Die Veränderungen, 
welche im Gefammtbefinden gewöhnlich fehnell nach der Zer» 
reißung eintreten; es gehört dahin Bläffe und Zufammenfals 
len des Gefihtd, Kälte der ganzen Körperoberfläde, große 
Frequenz und Kleinheit des Pulfes, Schwindel, DObrenbrau- 
fen, Ueblichfeiten, Erbrechen, Schluchzen, heftiger Leibſchmerz, 
Ohnmachten und Convulfionen, auf welche legtere Zufälfe ges 
möhnlich der Tod einzutreten pflegt. 


*) Medico-chirurgic. Transäctions, Vol. XI. part. D.; und 
Salzb. med. hir. Zeit. 1822, Nr. 52, ©. 16. ä 
Carus Gynäkol. IL Th. 25 
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$. 1380, Ä 

Die Urſachen, welche Serreißungen bes Uterus vorzüg— 
lich veranlaffen Fonnen, find: Dünnbeit der Gebärmutterwäns 
de, Gefhwüre und überhaupt bedeutende Strufturveränderun- 
gen in derfelben (3. B. Vernarbung früberer Schnittwunden 
durch die Sectio caesarea verurſacht), ferner unruhiges Ver— 
halten der Gebärenden, heftiges Preſſen bei noch nicht gebff— 
netem Muttermunde, verzdgerter Eintritt und Durchgang des 
Kindes durch das Becken wegen falſcher Kindeslage oder zu 
ſehr verengertem Becken, bei heftigen Wehen; ferner gewalt— 
ſames Zurückdrängen ſchon im Becken eingetretener Kindes— 
theile, Behufs der Wendung; roh geübte Kunſthülfe über— 
haupt, und endlich äußere Gewaltthätigkeit durch Fall oder 
Stoß. > 

f 8. 1581. 

Die Prognofe ift in dieſen Fällen durchaus höchſt ungün— 
fig, und obwohl einzelne Beifpiele ſich finden, wo felbft die 
vollkommene Zerreißung nicht tödtlih war *), fo ift do 
weit häufiger der unglüdliche Ausgang unabwendbar, vorzüg= 
lich wo Kindeötheile bereits in die Unterleiböhöhle übergetres 
ten waren, to es minder leicht gelingt das Kind zu entfer- 
nen, und die Ausſtoßung des Kindes durch Eiterung alle die 
Beſchwerden und Gefahren mit fi führt, welche wir bei der 
Ertrauterinalfhtvangerfchaft noch erwähnen werden. Auch für 
das Kind iſt die Prognofe fehr ungünftig. 

$. 1382. 

Die Behandlung ift hierbei nothwendig zunähft auf dir 
fhleunige Beendigung der Entbindung gerichtet. Iſt dahe— 
das Kind noch innerhalb der Gebärmutterhöhle, fo muß e& ſo— 
gleich dur Anwendung der Zange oder der Ertraftion an den 

Tüßen vollends entwickelt werden; ift hingegen der Uebertritt 
In die Bauchhöhle bereits erfolgt, fo wird man den Uterus 
auch fehon fo verfleinert finden, daß ein Zurüdführen deffel- 
ben durch den Riß unthunlich bleibt, und man zur Entwick— 





So wurde die Frau gerettet, an welcher vom Dr. Sommer 
nachdem ſchon früher einmal der Kaiferfhnitt an ihr gemacht 
worden war, und die eine ruptura uteri in der alten Narbe erlits 
ten hatte, da das Kind fhon in der Bauchhöhle lag, die Gaftros 
temte gemacht werden mußte. ©. rußifhe Sammlung f. Naturs 
wiſſenſchaft. 1: Bd. 4. Heft. Cine nicht unbeträchtliche Anzahl von 
öalen, wo die Zerreißung des Uterus nicht tödtlich, wielmehr die 
Frucht durch Operation oder Eiterung nachher fortgefchafft wurde, 


bat gefammelt Meißner: Forfeı 8 Sahrr 
hunderis 1, Bd. ©. 284 U. ° fhungen des neungehnten Sah 
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lung deſſelben der Gaſtrotomie nothwendig bedarf, welche dann 
nach oben gegebenen Regeln ausgeführt werden muß. Nur 
einzelne Kindestheile, welche etwa erſt durch den Riß gedruns 
gen wären, laſſen fih auch auf diefem Wege wieder zurück— 
führen. Daffelbe gilt auch von der Herausbeförderung der 
Nachgeburt. 

9. 1333. 

Iſt die Entbindung beendigt, ſo tritt dann eine Behand— 
lung ein, melde der früher ($. 1282. u. ff.) befchriebenen, 
nad dem Gebärmutterfchnitt nöthigen, vollfommen entfpre= 
hen muß, befonders wird indeß darauf gefehen werden müfs 
fen, daß durch Die geriffene und deßhalb weniger genau ſchlie— 
ßende Wunde nicht Darmwindungen in die Mutterſcheide her— 
abtreten, welches jedoch natürlich, wo ‚das Peritonäum nicht 
mit verletzt iſt, überhaupt nicht zu befürchten ſteht. 


5. Schiefheit der Öcbärmutter, (Obliquitas uteri). 
F. 1384; | 

Wir verfteben darunter den Zuftand, two der Gebärmuts 
tergeund und Gebärmuttermund einander nicht gerade ge— 
genuber find, und ſonach die eine Seite der Gebärmutter ei— 
ne größere Ausdehnung zeigt, als die andere. — Man finder 
bierbei den Muttermund gewöhnlich febr ftarf nach einer Sei- 
te, nad vorn oder hinten gezogen, den Gebärmuttergrund 
aber ihm äußerlich Feinesmeges, dem Durchmeffer nad, ges 
rade entgegengefegt, Die Folge diefer tegelwidrigen Bildung 
ift geftortes Gleichgewicht zwifchen der Thätigkeit beider Sei— 
ten des Uterus und ſchwierige Ermweiterung des Muttermuns 
des, indem die Wehen blos auf Ausgleihung der Schiefheit 
zunächſt hinwirken, und man daher oft lange Zeit, unter an— 
haltenden Zuſammenziehungen, den Grad der Eröffnung ſich 
gleich bleibend, und nur den Muttermund mehr in die Füͤh— 
rungslinie rückend findet, worauf er dann gewöhnlich ſchnell 
zur völligen Erweiterung gelangt. — Außer dieſer Schiefheit 
in der Richtung des Muttermundes, giebt es indeß noch eine 
andere Schiefheit der obern Gebärmuttergegend, welche nicht 
ſelten von ihrer ſymmetriſchen Bildung abweicht und ſeitwärté 
oder vorwärts ſich dergeſtellt ausdehnt, daß eine Art von Re— 
tortengeſtalt (wie ſie Wigand nannte) entſteht, welche be— 
ſonders, in wiefern ſie zu fehlerhaften Lagen des Kindes, 
auch wohl zu Einſchnürungen der Nachgeburt, die erſte Ver— 
anlaſſung geben kann, non Wichtigkeit ift, 5 
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§. 1385. | | 

Die Kunft vermag zur Befeitigung der erftern Regelwi— 
drigfeit fehr wenig, vorzüglich ift alles gemaltfame Einrich— 
ten des Muttermundes zu vermeiden, und es gleicht auch die 
Natur durch fortgehbende Wehen felbft die Schiefheit nah und 
nad immer aud. Ruhiges Abwarten der etwas längern Dauer 
der zweiten Periode, Anordnen der, gegen etwa ſich hinzuge— 
fellende Frampfbafte oder entzündlide Zuftände oder falfche 
Lagen des Uterus, nothmwendigen Hüfsmittel, und endlich, 
wenn wirklich in Folge der zu langen und ftarken Wehen der 
zweiten Periode wahre Schwäche des Uterus in der dritten 
und vierten Periode eintritt, Anwenden dynamifcher oder opes 
vativer Hulfe, nad den bei der Schwäche des Uterus aufges 
ſtellten Grundſätzen, ift folglich das einzige hierbei angezeigte 
Verfahren. — Eben fo läßt fid auch bei der zweiten rt von 
Schiefheit weder durch operatived Verfahren, noch überhaupt 
durch directe und unmittelbare Cinmwirfung, Abhülfe geben; 
wir finden und vielmehr im Allgemeinen darauf befchränft, 
durch die bei den Frampfhaften Wehen angegebenen Mittel die 
Geburtöthätigfeit zu reguliren, durch Einreibungen der ab- 
norm ausgedehnten Seite die Herftellung des Gleichgewichts 
zu befördern und bei veranlaßten Duerlagen des Kindes zur 
Wendung zu fehreiten. 


c. Regelwierige Lagen der Gebärmutter während 
der Geburt. 


ı) Shieflagen. 


$. 1386. 

Wir finden deren bei Gebärenden vorzüglich dreierlei Ar— 
ten vor, nämlich: Schieflage mit dem Gebärmuttergrunde 
nach rechtö Cdie gewöhnlichſte Art), oder zweitens nach Links 
und endlich drittens mit dem Gebärmuttergrunde nad) vors 
wärts, bei welcher Lage denn zumeilen gleichzeitig der Uterus 
zum Xheil durch eine Bruchſpalte vorgefreten feyn fann. Er— 
kannt werden dieſe Schieflagen fehr leicht durd) Vergleihung 
der Reſultate innerer und äußerer Unterfuhung, und mas 
die Urſachen derfelben betrifft, fo ift davon ſchon bei denfel- 
ben Scieflagen, in wiefern fie fhon in der Schwangerfhaft - 
vorfommen, gefprodhen worden (f. $. 1005.). 


2 $. 1587. 
Der nachtheilige Einfluß dieſer Schieflagen für das Gr 
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burtsgeſchäft ift, wie fhon Boer*) gezeigt hat, keinesweges 
fo bedeutend, ald man zuweilen geglaubt hat, deſſenungeach— 
tet kann nicht geleugnet werden, daß fie dad Eröffnen des 
Muttermundes, fo wie den Eintritt des vorliegenden Kindes— 
theilö in Die obere Aperture allerdings zu hindern im Stande 
find. Die Behandlung ift ſehr einfach; man giebt der Ge— 
bärenden nämlich ftetd eine Lage auf der Seite, nad) wel— 
cher der Muttermund hingerichter ift, um dadurd) zu verans 
laffen, daß der fehwerere und bemeglichere Muttergrund nad 
derfelben Seite fih fenfe. Schieflagen nah vorn maden da» 
ber die Rückenlage nothwendig, und wo (wegen afthmatifcher 
Beſchwerden etwa) diefes nit möglich ift, muß der herab— 
finfende Leib durch die Bauchbinde und vorgelegten Hände 
der Hebamme zurüdgehalten und gehoben werden. — Sft der 
Uterus in eine Bruchfpalte vorgefunfen, fo ift wie bei andern 
Brüchen das Zurücdbringen, und dann die Unterftüßung der 
Spalte nothmwendig. | —— 
2) Vorfall. 
S. 1388, | 

Was den completen Vorfall betrifft, fo ift derfelbe mehr 
dem 5. — 7. Schwangerfchaftömonat eigen, und daher von 
deifen Behandlung aud fihon früher die Rede gemwefen; triet 
Die Geburt ein, oder muß fie dur die Kunft befchleunigt oder 
biendigt werden, fo ift dabei vorzüglich auf zweckmäßige Un— 
terftugung des vorgefallenen Uterus, durch große in Dehl-ge> 
tauchte Comprefjen zu denfen, und die Entbindung auf die 
vorſichtigſte Weiſe (beſonders auch rüdfichtlich der Entwicklung 
der Nachgeburt) zu bewerkſtelligen. Es muß ferner, auf die 
ſchon im erſten Theile ($. 472.) gelehrte Art der Uterus zurück— 
gebracht, und durch längere Zeit (12 — 14 Tage) beibehalte= 
ne ruhige, horizontale Lage im Wochenbett, nebft Anwendung 
der tonifhen Injektionen (von dem Tage an wo der blutige 
Wochenfluß aufhört) und eingebrachte Schwämme mit zuſam— 
menziehenden Zlüffigfeiten getränft, die Heritellung der nor— 
malen Lage bezweckt werden, 
1389. 


S. 

Unvollfommene Vorfälle des Uterus verurfadhen bei der 
Geburt leicht Einklemmung der Muttermundsränder zwifchen 
Kopf und Becken, Harnverhaltungen u. f. wm. — Man muß 
daher folhe Gebärende, wo der vorliegende Rindestheil, von 
dem untern Segmente ded Uterus überzogen, bereits ſehr tief 


*) Abhandlungen u. Verf. 1, Thl. ©. 84. 
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im Becken ſteht, ſogleich in die horizontale Lage bringen, alles 
Preſſen vor völliger Eröffnung des Muttermundes (obwohl 
die Kreiſenden dazu wegen der Ausfüllung der Beckenhöhle 
ſehr geneigt ſind) ſtreng unterſagen, und es ſelbſt in der drit— 
ten oder vierten Periode nur in geringem Grade zulaſſen (oft 
iſt es auch hier ganz überflüſſig). Endlich wird oft das Unter— 
ſtützen einer, beſonders der vordern Muttermundslippe, beim 
Vorrücken des Kindes nöthig, und es muß dieſes durch zwei 
in Oehl getauchte Fingerſpitzen ausgeführt werden. Die Vor— 
ſichtsmaßregeln in der fünften Periode und im Wochenbette 
ſind dieſelben, welche im vorigen F. angegeben wurden, und 
überhaupt tritt ſpäterhin ganz die Behandlung des Vorfalles 
nichtſchwangerer Perſonen ein, nachdem man unmittelbar nach 
der Entbindung nochmals eine Unterſuchung angeſtellt und den 
Uterus, wo es nöthig, in feine normale Rage ſogleich zurück— 
gebracht hat. 


3) Umftülpung. (Inversio uteri), 


$. 1300. 

Auch von diefer Regelmidslakeit, welche faſt nur in oder 
gleih nach der fünften Geburtsperiode entfteben fann, ift im 
1. Theile ($. 495. u. ff.) bereitd die Rede gewefen, und e6 
find bier nur einige Bemerfungen über das Entſtehen der Um- 
ftülpung bei dem Abgange der, Nachgeburt und der hier nö— 
thig werdenden Behandlung nachzutragen. | 

$. 1391. 

Vorzüglich tritt aber die ümſtülpung der Gebärmutter 
ein, ı) bei einer ſchnellen Geburt des Kindes, welches mit den 
Eihäuten über den Kopf durchſchneidet, mo die Placenta mit 
telit der Eihäute berabgejogen wird und den Gebärmutter 
grund mit bervortreibt; 2) durch Zug am Nabelftrange ent- 
weder bei feften Umfchlingungen und ſchnell hervortretenden 
Rindestheilen, oder dur ein unvorfichtiges Anziehen deffel- 
ben, Behufs der Entwicklung der Nachgeburt; 3) endlid 
durch gemaltfames Preffen der Gebärenden entweder bei oder 
nad dem Ubgange der Nachgeburt. Verkannt Eann diefe 
Regelwidrigkeit, wenn fie neu entftanden iſt, nicht füglich 
werden (außer von ganz unwiſſenden Hebammen), da ent— 
weder die noch anfigende Placenta, oder die Stelle, wo fie fi 
geloft, ein ſicheres Kennzeichen abgeben wird, auch Poly- 
pen von der Große, wie die Maffe der umgeftülpten Öebärs 
mufter, neben einem ausgetragenen Kinde undenkbar find. 

Wodurch hingegen Länger vorhandene oder partielle Umftüls 
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pungen von andern Abnormitäten zu unterſcheiden find, iſt 
früher (1. Thl. $. 497. u. 498.) angegeben worden, 
1092 

Auch die Behandlung befolgt die $. 500, — 502. gegea 
benen Indicationen. Was die Placenta betrifft, fo ift man 
verfhiedener Meinung darüber, ob fie am Uterus fißen blei= 
ben folle, bis die Nepofition beendigt fey, oder ob man jie 
vorher löfen müffe. Man richtet fich indeß hierbei am ſicher— 
fien nad) den obmwaltenden Umftänden; ift die Umftülpung - 
noch ganz neu, und adhärirt die Placenta noch feft, fo wird 
man am beiten, fie zugleih mit zurüdbringen, um größere 
Reizung des Uterus und heftigere Blutung zu vermeiden. Hat 
fi) hingegen bereitd der größere Theil der Platenta gelöft, 
welches weit häufiger vorfommen wird, fo ift ed auf jeden 
Ball gerathen, fie vorher völlig zu trennen und hinwegzunehmen. 

$. 1395. 

Bei der in horizontaler Lage mit "erhöhter Kreuzgegend 
vorzunehmenden Repoſition felbft muß (nachdem die etwa 
Durch entitandene Gefhmulft oder Entzündung nöthigen Vor— 
bereitungen, als Umfchläge oder Blutentziehungen , voraus: 
gefchickt find) mit der ganzen eingeohlten Hand der Gebärmuts 
tergrund erfaßt und der Führungslinie gemäß einwärts zu— 
rücdgebracht werden. Zweckmäßig ift #8 fodann, die Hand in 
dem noch ausgedehnten Uterus zurückzulaſſen, bis Contraftis 
onen eintreten, welche auch nöthigenfalls durch gelindeg Reis 
zen der innern Gebärmutterfläche mittelft der Sand, fo mie 
durch Einreibungen auf die Bauchfläche hervorzurufen find. 
Erft bei eintretender Zufammenziehung entfernt man die Sand 
aud den Geburtätheilen, verfährt ferner, wenn die Rachgeburt 
mit zurücgebracdht worden war, mit befonderer Vorſicht bei 
Entwicklung derfelben, und läßt dann das Verfahren, mwels 
ches auch nad) Befeitigung volllommener Vorfälle des Uterus 
nöthig war (f. $. 1388.), eintreten. 


2. Von den franfhbaften Zuffänden der Mutters 
fheide während der Entbindung. 
ı) Verwachſung oder Verengerung derfelben. 
$. 1994. 
| Was die Verwachſung betrifft, fo Fann fie theild dur 
ein zu großes Hymen verurfacht werden, oder Folge von Ents 
zundung, Eiterung und Degeneration feyn ). Die Behand: 


) Daß troß folder Verbildungen Schwangerfchaft eintreten könne, 
beweift der in der Note zu 9. 280, 1. Thl. angeführte Fall, fo wie 
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lung iſt ganz dieſelbe, wie bei den Verwachſungen des Muts> 
termundes (ſ. $. 1373.) 
$. 1395. 


Verengerungen der Vagina ſind entweder die Folge hö— 
hern Alters und regider Faſer, und finden ſich dann nur bei 
Erftgebärenden. Diefe Verengerungen find felten von bedeu— 
tenden Folgen, indem der vermehrte Säftezudrang bald eine 
Aufloderung bervorbringt, welde die Nachgiebigkeit für 
den vorrüdenden Kindestheil zur Folge bat, und in hartnädi- 
gen Fallen durch Bäder, erweichende Injektionen und Fomen— 
tationen größtentheils leicht gehoben werden. Nachtheiliger kön— 
nen Verengerungen, durch Degenerationen der innern Schei— 
denwand erzeugt, werden. Es gehören dahin die durch Mut— 
terſcheidenbrüche, Scheidenpolypen, Varices , Condylomata 
erzeugten, und es muß bierbei die diefen einzelnen Regelwis 
drigfeiten angemeffene Behandlung eintreten. Brüche find zu— 
rückzubringen, Varices mit adftringirenden Fomentationen 
zu behandeln, Scheidenpolypen würden bei wirklicher großer 
Raumperengerung (was aber gewiß felten vorkommen wird) 
während der Geburt die Operation des Wegſchneidens nothig 
machen (f. 1. Th. $. 429°) 


2) Zerreißung ber Mutterfheibde. 


Ä $. 1596. 

Sie kann entweder am obern Ende in der Gegend des 
Muttermundes eintreten, wobei dann Zeichen, Urfaden und 
Folgen (da aud hier der Uebergan ; des Kindes in die Bauch— 
höhle bevorfteht), fo wie die Behandlung, fo völlig mit denen. 
der Zerreißung der Gebärmutter übereinftimmen (f.$. 1379. 
bis 1383.), daß eine weitere Erörterung hierüber unnötbig 
wird [nurdie Peognofe iftim Ganzen wohl etwas günftiger *)]; 
oder die Zerreißung findet weiter unten im Scheidenfanale 
Statt, iſt dann gemöhnlih von geringerem Umfange, obwohl 
inihren Folgen oft gleichfalls fehr bedenklih. Es bilden ſich 
nähmlich hierbei, ſo wie auch bei ſtarken Quetſchungen der 
Scheidenwände ohne Zerreißung, große Infiltrationen von 
Blut in das Zellgewebe zwiſchen Vagina und Maſtdarm, es 





ein Fall, welchen Champion (Journ. univ. d. Med. May, 1819. 
pP. 241. anfuͤhrt, wo dag Hymen Faum für eine feine Sondeden 
Durchgang geftattete. Zumeilen Finnen indeß diefe Berfchließungen 
‚NO aud erft nach der Gonception bilden. 

"IM. ſ. zB. in Boorg Abhandlungen I, Bd. ©. 36. den von 
Douglas beobachteten Fall, | 





entſtehen beträchtliche Blutgeſchwülſte am Perinäum und den 
äußern eburtötheilen, verurfadhen im Wochenbett Entzün— 
dungen und Eiterungen, und fordern daher noch unter den 
Regelwidrigfeiten des Wochenbetts eine ausführliche Betrach—⸗ 
tung. Während der Entbindung felbft fann, außer baldındg> 
lichfter Beendigung des Geburtsgeſchäfts, Feine befondere Be— 
handlung eintreten, um ſo mehr muß aber gleich nad) derfel- 
ben auf die fpäter zu erwähnende Weiſe für Zertheilung und 
Ausleerung der ausgetretenen Blutmaffe geforgt werden. Bei 
völliger Zerreißung der Mutterfcheide fordert es noch beſonde— 
re Vorfiht, daß ein Vorfallen der Därme verhütet werde. 


Anmerkung. MitReht hat Jorg in feinem Aufſatze »iüher 
natürliche und Fünftlihe Beſchädigungen und Verlegungen der 
Mutter und des Kınded durd die Anitrengungen in der Geburt, 
befonders in medic. gerichtliher Hinficht« (ſ. deifen Schriften sur 

- Beförderung der Kenntniß ded Weides und des Kindes u. f. w.; 
Leipzig, 1818, 2 Bd.) darauf aufmerffam gemacht, daß Abicef: 
fe, welche durch Infiltrationen der obenerwahnten Art veranlaßt 
wurden, wenn fie dad Gewebe der Scheidenwände durchdringen, 
feiht Deranlaffung geben koͤnnen, daß die bei Sectionen in den 
MWanden der Bagina vorgefundenen Definungen als gewaltfame 
Zerreißungen des Geburtskanals bei geburtshülflichen Operationen 
betrachtet, und dem Arzt oder der Hebamme zur Zaft gelegt werden. 


3) Vorfall der Mutterfheide. 


$. 1397. 

Auch von diefer Hegelmidrigkeit find die nähern Umſtän— 
be, die befondern Arten u. f. w. fhon früher (1. Thl. S. 505. 
u. ff.) aufgeführt worden; was den Einfluß derfelben auf das 
Geburtsgeſchäft betrifft, fo zeigt er fih bindernd, indem der 
Vorfall dur den Drud des Kindestheiled auffhwilft, ‚herab: 
gepreßt wird, Entzündung und fogar Zerreißung der Mut— 
terfcheide droht, endlich aber nad der Geburt gewöhnlich in 
weit ftärferem Grade, als vorder Schwangerſchaft bemerftwird. 

$. 1390. 

Die Behandlung ift hierbei im Allgemeinen ziemlich dies 
ſelbe, wie wir fie bei dem unvollfommenen Gebarmuttervor- 
falle befchrieben haben ; außer der ruhigen horizontalen Rage, 
Der Vermeidung heftigen Preſſens u. f. w., ift jedoch. hier- 
bei auch das Unterftugen des Vorfalled mittelft zweier in Oehl 
getauchter Fingerfpigen, während des Durchganges des Kin 
des unentbehrlih. Nach der Entbindung unterfuht man noch— 
mals, bringt den Scheidenvorfall möglichſt zuruf, und ord— 
net dann längere, ruhige Lage im Wochenbett, nebft Anwen⸗ 
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dung ortliher fonifher Mittel (fobald die Lochien ſich ver: 
mindert haben), fo wie der, bei beträchtlichen Vorfällen der 
Mutterſcheide gleihfals ſehr nüslihen, inbringung des 
Schwammes an. Das weitere Verfahren f. im ı. Zhl, 
$. 509. u f. | 


3.Bonden krankhaftenZuſtänden der äußern 
Geſchlechtstheile während der Geburt. 


Von der Verwachſung oder Verengerung und 
von dem Aufreißen der Schamſpalte. 
$. 1399. 
Eben fo wie den Kanal der Mutterſcheide findet man 
sjumeilen auch deren äußere Deffnung entweder verwachſen, 
oder doch beträchtlich verengert. Das erfte ift ein fehr feltnee 
Fall, und kann wieder urfprünglihe Mißbildung feyn (zu 
großed Hymen), oder von den vergrößerten, durch Entzün- 
Dung und Eiterung verwachſenen Fleinen Schamlippen abhän— 
gen. Huf jeden Fall fordert diefe Mißbildung die Trennung 
der verwachfenen Theile durch das Meſſer. 
Anmerfung. Einen feltnen Fall diefer Art, wo die Schams 
lefzen bis auf eine Peine Deffnung völig verwachfen waren, und 
fomit das Durchſchneiden des Kopfes, welcher bereits durch die 
untere Bedenöffnung gegangen war, hinderten, |. m. aufgezeich- 
net in Ruſt's Magazın f. d. gefammte Heilf, 8. Bd. 1. Hft. ©. 
179. Die Trennung durd das Meier fchaffte ſchnelle Hülfe, 
6. 1400, | 
Die Verengerungen der Schamfpalte hängen ebenfalld 
tbeild von urfprünglichen, theils von fpäter entftandenen krank— 
haften Zuftänden der Geburtötheile ab. Zu den erifern ges 
hört ein abnorm ſtarkes, durch den Coitus nicht jerriffenes 
Hymen; aud diefes wird gewöhnlich einen Einfchnitt, dann 
aber die forgfältigfte Unterflügung, um das Weiterreifien zu 
verhüten, nöthig machen. Häufiger Eommen die fpäter ent= 
ftandenen Berengerungen vor. Sie werden verurfacht dur 
Entzündungsgefhmwulft, variköfe Anfhmwellungen, wahre De= 
generationen der Nymphen oder der Klitoris, Bruchgeſchwül— 
fie der großen Schamlippen oder ddematöfe Unfhmwellungen 
derfelben, Sämmtliche Regelwidrigkeiten werden theils dem 
Austritte des Kindes binderlih, und demfelben ſonach bei 
längerer Verzögerung fogar gefährlich, theils können fie mehr 
fache Gefahren auch für den mütterlichen Körper herbeiführen. 
Rigidität und Trockenheit enger Geburtstheile macht das Ein— 
gießen von etwas Oehl in der vierten Periode nöthig. 
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§. 1401. 
| Die Behandlung derfelben richtet fi) nach den Urſachen: 
Bruchgeſchwülſte machen die fhon früher ($. 1321.) erwähnte 
Behandlung der Brüche nothwendig, fo wie in der Leitung 
des Geburtögefchäfts darauf gefehen werden muß, daß, wo— 
fern das Zurückbringen nicht möglich ift, der Drud der Ge- 
ſchwulſt beim Eingange des Kopfs möglichft vermindert, oder 
wenigſtens (nbthigenfalls durch operative Hülfe) abgekürzt 
werde. Das letztere wird eben ſo bei varikbſen Geſchwülſten 
nothwendig, obwohl hier noch überdieß das Fomentiren der— 
ſelben durch kalten rothen Wein, durch ein kaltes Decoctum 
Cort. Quercus mit Spirit. Serpylli vermiſcht u. ſ. w. Statt 
finden muß. — Dedematöfe Gefhmwüllte erfordern, wenn fie 
‚beträchtlich find, außer der zeitig anzunebmenden horizontalen 
‚Lage, oftmals Scarificationen des Schamlipyen, um die Ge- 
fahr des Auffpringens und die zu heftige Quetſchung derfels 
ben zu vermindern. — Deformitäten der Nymphen oder ‚der 
‚Klitoriß find bei Gebärenden faft nie fo bedeutend, dag nit 
die Geburt, bei einiger Behutfamkeit, auch troß derfelben 
‚zu Ende geführt werden Fonnte. 
$. 1402. 

Zerreifungen Fommen an den äußern Schamtheilen faft 
‚nur an der hintern Commiffur vor, und daß fie auch bier faft 
‚immer nur von unvollfommener Unterftügung des Dammes 
und unzweckmäßigem Verhalten der Gebärenden herrübren, ift 
früher bemerkt worden. Für die Geburt felbft können fie übris 
(gend natürlih, da fie erft am Ende der vierten Periode ent: 
'fteben, Feine befondere Behandlung indiciren, obwohl man 
Urſache bat, in Zolge des dadurch verurſachten Reizes, Kräm⸗ 
'pfe beim Abgange der Nachgeburt zu fürchten. — Von der 
Behandlung diefer Berlegungen nad) der Geburt wird fpäter 
"Die Rede feyn. — Die bedenfligfte Verlegung, welche in der 
Gegend der Außern Geburtstheile durch die Geburt erfolgen 
kann, ift das Aufreißen in der Mitte des Mittelfleifches, der— 
‚geftalt daß die Geburt des Kindes gar nicht durch die Rima 
'genitalium, fondern durch diefe Wundöffnung erfolgt. Eine 
ſolche Zerreißung wird immer nur bei einer ganz vernadläf- 
'figten Behandlung, unzweckmäßiger Lage der Kreifenden und 
ſehr breitem Damme erfolgen. Auch von ihrer Behandlung 
im XWochenbette wird fpäter die Rede ſeyn. Daß fie übrigens 
vollfommen geheilt werden Fann , beweilt der von Frank 
‚aufgeführte Fall im neuen Chiron von Textor. ı Bi. 
2 Sf ©. 257. 
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4. Bonden abnormen Zuftfänden des 
Beckens und ihrem Ginfluffe auf 
dag Geburtsgefhäft”). 


a) Bon denen die Geburt befhleunigenden 
Abnormitäten. 
$. 1403 

Es gehört hierher ganz vorzüglich das zu weite Veden, 
jedod können bei einem einigermaßen höhern Grade von 
Weite ded Bedenraumd, auh die geringe Höhe, Weis 
gung und Krümmung des gefammten Bedens zur 
Befhleunigung der Geburt beitragen. — 

$. 1404. 

Zeichen ded zu weiten Beckens find: von außen, 
ein im ganzen Körperbaue übermäßig bervorgehobener Zypus 
derjenigen Art, melden wir im eriten Theile als den diefem 
Geſchlechte eigenthümlichen bezeichnet haben Calfo 5. B. die 
breite Geftalt, wie Ruben feine Flamänderinnen mahlt), ins— 
befondre aber breite Hüften, nicht eingedrücktes Kreuzbein, 
und ſtark gewölbter Schambogen (wodurd mährend der 
Schwangerſchaft ein geringered Vortreten des Leibes bewirkt 
wird); ferner die Gefchichte vorausgegangener Gebürten, wo 
die Frau von flarken Kindern ſehr leicht und ſchnell entbun= 
den wurde, fo wie dad Vorhandenſeyn anderer Franfhafter 
Zuftände, melde durch Weite des Beckens bedingt werden, 
3. B. ded Gebärmuttervorfallde. Endlich giebt das zuverläf- 
figfte Kennzeichen die innere geburtöhülflihe Unterfuhung. 
Die zu große Weite if übrigens auch zuweilen nur einer ges 
wiffen Gegend z. B. dem Bedeneingange eigen. — Iſt aus 
Gerdem nod die Neigung ded Bedens gu gering, 
fo zeigt fich diefed an: durch die zu fehr nach vorn gerichteten 
äußern Drake den tief fiehbenden Muttermund und Kin= - 


% 


*) Man theilt die regelmidrigen Bildungen des Beckens auf ver⸗ 
ſchiedene Weife ein; gegenwärtige Cintheilungsart fcheint mir 
immer noch die am meiften logiſche, nur muß man beachten, daß 
die hier aufgeführten Arten fich auf das mannigfaltigfte combini— 
ren koͤnnen, wodurch mehrere Formen entfteben, weldhe nad ihrer 
Eigenthuͤmlichkeit wieder verfchtedene Gruppen bilden. Nach ſol⸗ 
chen Gruppen theilt 3. B. Stein (Lehre d. Geburtshuͤlfe; Efberz | 
feld, 1825, 2. Bd. ©. 85.), abgefehen von dem fälenthin zu weils 
ten oder zu engen Becken, das mißgebildete Becken folgendermas 
Ben ein: 1. d. rhachitiſche Becken. 2. d. erweichte B. 3. d. oͤrtlich 
leidende B. a. d. B. mit ausgetretener Knochenmaſſe b. d. B. 
mit ubel geheilten Fracturen. o. Huͤftgelenkkrankheiten. 





a | 
deötheil, und durd die mehr fenfrechte Stellung der Scham» 
fnochen ; und eben fo wird die zu geringe Krümmung 
dem Die innere hintere Fläche des Eleinen Bedens unterfudhen- 
den Ginger, und die zu geminge Höhe durd die Fleine 
Statur des ganzen Körpers, fo wie durch die Reichtigkeit, mit 
welcher Muttermund, Kindestheil und Promontorium erreicht 
werden, erfennbar. 
$. 1405. 

Die Golgen diefer Regelwidrigfeiten find ſchon wäh— 
rend der Schwangerfchaft bemerklih, und Außern ſich durch 
tieferes Derabfenfen de3 ſchwangern Uterus, welches, wie ſchon 
in der Pathologie der Schwangerfchaft bemerft worden ift, 
Stuhle und Harnverhaltung, Tenesmus, Drud auf die Bea 
ckengefäße (und dadurd Varices, Oedema pedum, Unords 
nungen im Pfortaderfpftem u. f. w.), ja felbft Rückwärts— 
beugung des ſchwangern Uterus, Blutung, Entzündung, ja 
Abortus veranlaffen Fann. — Erfolgt nun die Geburt, fo 
Fann auch bier theils der Vorfall und fpäterhin die Umſtül— 
pung des Uterus leichter eintreten, theild aber wird auch der 
zu rafhe Durchgang des Kindes durch dad Beden für die Mut— 
ter fomohl als für das Kind mande Gefahr veranlaffen. Zur 
die Mutter wirkt die plogliche Entleerung des Uterus nach— 
theilig, indem fie Biutungen veranlaft, zu heftigen Nachwe— 
ben und überhaupt größerer Reisbarkeit des Uterus im Wo— 
chenbett, fo wie zu ftarfen Einriffen ded Dammes beim Durch— 
gange des Kindes führt; für das Kind, indem die zu fihnelle 
Geburt leicht den Sturz deffelben auf den Boden veranlafien 
kann, indeß auch durch das fehr weite Becken Vorfallen des 
Arms oder der Nabelfhnur, ja fogar, wegen unvolfommes 
ner Drehung des Kindes, Einfeilung des Kopfs im fhiefen 
Durchmeſſer des Beckenausganges bewirkt werden Fonnte (das 
| Teßtere pflegt befonders leicht einzutreten, wenn das Beden 
nur in der obern Öegend zu weit ift). 

| $. 1406. | 

Die Behandlung der Gebärenden mit weitem, die Ges 
burt befdjleunigendem Beden ift im Ganjen mehr negativ, 
ı und bezieht fih auf Vermeidung aller reijend und anregend 
wirkenden Momente, Man bringt eine Kreifende diefer Art 
demnad glei anfänglich in die horizontale Rage, empfiehle 
die vollfommenfte Ruhe, unterfagt auch nad vollig eröffnetem 
Muttermunde jedes beftigere, und bei fehr weitem Becken 
überhaupt alles Verarbeiten der XRehen, nimmt auf die hin= 
länglige und figere Unterflügung des bier gewöhnlich ſehr 


=. "in, 


breiten Dammes die nöthige Rückſicht, Täßt den Austritt des 
Kindes durchaus in horizontaler Lage abwarten, und verfährt 
mit. befonderer Vorfiht beim Abgange der Nachgeburt, um 
nicht dur Ziehen am Nabelftrange u. f. w. zu falfchen Lagen 
der Gebärmutter Veranlaffung zu geben. Die Vorfiht muß 
endlihd auch bi6 auf die Periode des Wochenbettes ſich fort= 
fegen; auch bier muß die Wöchnerin längere Zeit in der hos 
rizontalen Lage bleiben, und muß noch forgfältiger als außer 
dem anftrengende Bewegungen vermeiden, — Die in Folge 
dieſes Beckenbaues etwa, ungeachtet der genannten Vorſichts— 
maßfregeln, ſich einfindenden Abnormitäten, ald Vorfälle des 
Uterus, Entzündungen der bervorgetriebenen Muttermunds— 
lippen, Blutungen u. f. w., müßten übrigens ganz ihrer 
Natur nad behandelt werden. 


b) Son denen die Geburt bindernden Ab» 
normitäten des Bechens. 


Es gehören hierher vorzüglih die Berengerungen 
des Beckens, indeß kann auch bei fonft nicht bedeutender 
Engigkeit die zu ſtarke Neigung oder Krümmung 
des Beckens, die beträchtlichere Höhe deſſelben, 
die unſymmetriſche, ſchiefe Bildung und der re— 
gelwidrige Zuſtand der Beckenverbindungen 
hinderlich für den Durchgang des Kindes werden. 

§. 1400. — 

Was die Engigkeit betrifft, fo kann fie, mie die 
Weite, zumeilen dem ganzen Beden zukommen, zjumeilen nur 
einer. gewiſſen Gegend defielben eigen ſeyn; indeg wenn die 
abnorme Vergrößerung eines Durchmeſſers noch feine ſchnel— 
le Geburt bewirken kann, ſo kann doch ſchon die beträchtliche 
Kleinheit des Beckenraums, wenn fie auch nur eine einzige 
Richtung betrifft, der Geburt Schwierigkeiten entgegenftellen, 
fo daß wir demnad die partielle und totale Verengerung zu 
unterfcheiden haben, und Wigand vollfommen beiftimmen, 
welcher die aud nur mäßige Verengerung, fobald fie alle 
Durchmeſſer betrifft, und das darſtellt, was er pelvis justo 
minor nennt, zu den bedeutendften Geburtshinderniffen zählt. 
Auch unterſcheiden mir noch die Verengerung, welde in der 
Knochenbildung felbft liegt, und die DBerengerung durch krank— 
hafte an dem Becken, oder an den weichen Theilen befindliche 
Geſchwülſte. 


$. 1400. 

Die Kennzeichen desen gen Bedens finden fi 
theils in der äußern Unterfuhung, dahin gehören die Spu— 
ren früher vorhanden gemwefener Knochenkrankheiten, beſon— 
ders der Rhachitis (der rhachitiſche Habitus iſt eine eigene 
Phyſiognomie des ganzen Körpers, welche dem, der ſie einmal 
ſorgfältig beachtet hat, immer auf den erſten Blick ſich kennt— 
lich machen wird), oder übel geheilter Knochenbrüche und Ver— 
renkungen in der Gegend des Beckens, ferner die geringe 
Hüftenbreite, der eingedrückte Schambogen, die äußerlich ſtark 
vertiefte Kreuzgegend, ungewöhnlicher Stand der untern Er= 
tremitäten, Kyphoſen der Rückenwirbel Cmwobei gewöhnlich 
im Öegenfag die Lendenwirbel und das Promontorium ſehr 
nach einwärts hervorgetrieben ſind, und endlich die Geſchich— 
te früherer Geburten, da denn mehrere ſchwer beendigte Gebur— 
ten mit ziemlicher Sicherheit auf ein ſchlechtes und enges Be— 
cken ſchließen laſſen, aber umgekehrt allerdings, auch wo frü— 
her mehrere leichte Geburten Statt gefunden haben, ſpäter— 
hin das Becken doch verengert ſeyn kann ) Andern Theils 
aber läßt die innere Unterſuchung, und zwar am zuverläffigften, 
Die Zeichen der Verengerung erkennen, nur Daß man, um die 
vorzüglich wichtige und auch am öfterften vorfommende Vers 
engerung der Conjugata zu beftimmen, oft das Eingehen mit 
ganzer Hand (welches freilich völlige Eröffnung des Mutter> 
munded vorausfegt) nöthig haben wird, da nur bei ſehr 
niedrigem Becken das Erreichen des Vorbergs mit ein oder 
zwei Fingern (tie mich häufige Ausmeſſungen an Leichnamen 
überzeugt haben) möglich ift**). 

$. 1410, | 
Die Zeichen der übrigen geburtöhindernden Abnormitäten 
des Beckens betreffend, fo erkennt man das zu ſt ark geneig- 
‚te Becken an den weit nad hinten ftehenden äußern Genita= 
‚lien, der ſchief einwärts gerichteten Slähe der Schamfuge und 
dem flarf überhängenden ſchwangern Leibe; das zu ſehr ges 
krümmte Becken an der tief eingedrüdten Kreuzgegend 





*) Hierher gehört der merfwürdige Fall, wo nad neun leichten Vie: 
derfünften fich dag Becken dergeftalt verengerte, daß der Kaifer: 
ſchnitt noͤthig wurde; f. Stein Geſchichte einer Kaifergeburt, 
Caſſel ya 17933. 

”*) Meiftens wird in Lehrbuͤchern gefagt, man folle, um das Beden 
su meſſen, den Zeigefinger an das Promontorium, den Dau— 
men an den Schaambogen fegen, allein man fügt nicht hinzu, daß 
dieſes Verfahren nur felten ansführbar ift. 


und andermweitigen ald Kyphoſis oder Lordoſis erfheinenden ftär> 
fern Krümmungen der Wirbelfäule; endlih da$ zu hohe 
an der Schwierigkeit, Muttermund und Kindeötheil zu errei— 
chen, ſo wie durch Beachtung allgemeiner größerer Körperlän— 
ge. Was das ſchiefe Becken betrifft, fo giebtaud davomals 
lerdings die innere Unterfuhung des Berfenraums die ſicherſte 
Kenntniß ; allein aud) äußerlich läßt fih aus der Richtung der 
untern ‚Gliedmaßen und aus der Bildung der Wirbelfäule 
darauf fohließen*), indem befonders Skolioſis des Rückgraths 
auf die Schiefheit des Beckens dadurch entſchiedenen Einfluß 
bat, def die Converität der Wirbelfäule in einer Gegend ges 
woͤhnlich das Abweichen nah der entgegengefegten Seite in 
den nädhftangrängenden Stüden zur Folge hat; fo daß 3. B. 
bei Biegung der Rüdenwirbel nad rechts, die Lendenmwirbel 
nebft dem Promontorium nad links abweichen, und Verenge— 
rung der linfen gegen die rechte Bedenhälfte zur Folge haben 
werden, Dad felten vorfommende Loderwerden der Kreuzs 
und Darmbeins, fo wie der Schambein= Verbindungen, giebt 
fi dur Wanken des ganzen Bedend, die Unbeweglichkeit dee 
Kreuz = und Schmwanzbeinverbindung dur innere Unterfus 
hung des Beckenausganges bald zu erkennen. 
6; 241% 

Die Urfaden diefer Verunftaltungen ded Bedend 
Fonnen fehr mannigfaltig feyn; es gehört dahin Rhaditis, 
vieles Stillfigen der Kinder auf platter Erde, harten Bänfen 
oder durchbohrten Kinderftuhlen, Schnürleiber, Hadenfchube, 
fchmered Tragen auf dem Rüden oder auf dem Kopfe *), 
Verlegungen der Beckenknochen oder Bedenbänder, wodurd 
theils unmittelbar Verengerung verurſacht, theils zu Entites 
bung verengernder fteatomatöfer und Enöcherner Auswüchſe 
Veranlaffung gegeben wird, gichtiſche und convulfivifche Krank— 
beiten, Knochenerweihung; u. f. m. — Schiefheit und zu 
ftarfe Krummung ift, mie fhon bemerft, gewöhnlich Folge 
von Krümmungen der Wirbelſäule, Vereiterung einzelner 
Wirbel und Knochenerweichung; Loderheit der eigentlid fe— 
ften Rnochenverbindungen hängt namentlid ab von Knochener— 





*) Hierauf hat vorzüglich aufmerffam gemacht: Choulant infets 
ner Decas pelvium spinarumgque deformatarum. Lips. 1818. 4. 
welder im $. 1820 die Decas secunda folgte. 

**) Man findet deßhalb haufig in gebirgigen Gegenden, wo das Tras 
gen auf Rüden und Kopf, gewöhnlich ift, ſehr verbildete Becken. 
— Doͤrfer in hieſiger Umgegend geben dazu die deutlichſten 


weihungen, vorausgegangenem Schamfugenſchnitt oder an 
dern Verleßungen, da hingegen abnorme Feſtigkeit der Kreu;- 
Schmwanzbeinverbindung entweder durch NRigidität der Bän— 
der bei bejahrten Erftgebärenden, oder durch Ankyloſen in 
Folge früherer Verrenfung oder Ablagerung Falkiger Stoffe 
bedingt wird. 

Anmerfung. Heber die felten vorfommende Anochenerweis 
hung re m. den von Frank befchriebenen Fall (neuer Chiron, 
1.3. 2. Hft. ©. 261.) mo die Erweichung namentlich der Kreuss 
und Doreen mit Gefchwulft verbunden war, und bei 
zehn Geburten theil8 zum Zangenanlegen, theils zur Derforatton 
nötbigte, endlich aber doch durch Eifenmittel und kalte Fluß— 
baͤder geheilt wurde — Meußerft felten ift es, daß ein enges 
Becken durch Knochenerweichung ſich wieder erweitert (alſo mit» 
telft Verminderung der Krümmung. des zu weit vorftehenden Pro: 
montoriums); doch foll auch dieß in einem son Hofmeilter 
(Ruſt's Magazin f. d. gef. Heilf. 19. Bd. 3. Hft.) mitgetheilten 
Falle vorgekommen ſeyn. 


8. 1412. 

Die Folgen der Bedenverengerung für das 
Geburtsgefibäft richten fih nad dem Grade derfelben; e6 
find namentlich drei Grade von Engigfeit zu unterfceiden. 
Dererfte Örad umfaßt diejenigen Verbildungen, wo die 
Conjugata nur 33 bis 34 Zoll hält, Schon bier können bei 
ftarfen Kindern leiht Einfeilungen des Kopfes ſich bil- 
den, mit welchem Namen wir den Zuftand bezeichnen, wo ı 
die Kindestheile, eingetreten in eine der Aperturen des klei— 
nen Bedend, ſich dergeftalt unter anhaltenden Wehen feft- 
fegen, daß Zufammenpreffung und Anſchwellung derfelben 
bemerfli wird. Es hängt bei diefem Grade von der Energie 
der Wehen und Fräftigem Verarbeiten derfelben, fo wie von 
der Große des Kindes ab, ob die Gebutt deffelben ohne Fünft- 
lihe Hülfe möglich feyn wird oder nicht. — Die Gefahr der 
Einkeilung für das Rind richtet. fih namentlich nach der Dau— 

‚er derfelben und dem Stande des Kopfs. Einfeilungen am 
Bedeneingange fonnen oft 3bis 4 Stunden dauern (dafern 
nicht andere Regelmidrigfeiten, z. ©. falfhe Lage ded Nas 
belftranges, entzündliche Zuftände ded Uterus u. f. w. fi 
binzugefellen) ohne Gefahr ded Kindes; Einkeilungen in dee 
Beckenhöhle hingegen und am Ausgange, müffen weit ſchnel— 
ler für das Kind fürchten laffen, und verurfachen oft ſchon 
in 2 Stunden wenigſtens aſphyktiſche Zuſtände deſſelben. Je 
heftiger hierbei die Wehen ſind, deſto nachtheiliger wirkt na— 
türlich die Einkeilung. 

Carus Gynäkol. II. Th. 26 
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§. 1413. 

Die Behandlung wird bei dem erſten Grade der 
Verengerung zunächſt erfpeftativ ſeyn, man wird die Ges 
burtöthätigkeit unterftüßen, und auf Lage des Kopfs und alls 
gemeines Befinden Rüdfiht nehmen. — So lange man hier— 
bei allmähliged Vorrücken des Kopfs bemerkt, wird man dad 
Eingreifen Fünftliher Hülfe vermeiden, da auch die vorſich— 
tigfte nie fo wohlthätig für das Kind, ald die natürliche Ge— 
burtöfraft wirken kann. Dabei hüte man fi jedod , das blo— 
Ge Zunehmen der Kopfgeſchwulſt für wirkliches Vorrücken des 
ganzen Kopfes zu nehmen. Tritt indeß wirklicher Stillitand 
und Einfeilung ein, fo wird gemöhnlid das Anlegen der Ge⸗ 
burtszange unumgänglich nothmwendig, und zwar um fo frü= 
ber, je mehr der Drt der Einfeilung, ihre Heftigkeit, odev 
anderweitige Umftände, inösbefondere die Lage ded Kindes» 
kopfs, vorzüglich bei verkehrt Fommendem Kinde, dem Leben 
Des Kindes Gefahr drohen. | | 

8. 1414. | 

Der zweite Grad der Bedenenge ift der, mo 
die Conjugata (oder überhaupt der Eleinfte Durchmeffer) nur . 
34 bis 23 Zoll hält. Hier erfolgt die Geburt eines regelmäe 
Big genährten ausgetragenen Kindes fchon in der Regel ohne 
Beihulfe der Kunft durchaus nicht; ed entitehen die heftigften 
‚Einfeilungen, der Kopf kann hierbei, durch die bloße Ges» 
burtöfraft eingezwängt, Fiffuren der Schädelfnodhen ”), tie= 
fe Eindrude am Promontorium *) erleiden, und die Geburt 
eined lebend en Kindes (dafern ed nicht ſehr klein ift) Fann, 
fobald die Eonjugata auf 3 Zoll verengert ift, gewöhnlich auch 
durch die Kunft Faum bemerfitelligt werden. Die Mutter aber 
fegen Geburten diefer Urt der Gefahr der Quetſchung und 
Entzündung des Uterus, ja der Zerreißung deffelben aus. 

§. 1415. 

Rückſichtlich der Behandlung muß man die Behandlung 
während der Geburt, und die fhon während der Schwanger- 
{Haft anwendbare unterfeheiden. Was die erftere betrifft, fo 
ift vorzuglih auf die Lage des Kopfs zu achten, und diefelbe 
wo möglich auf die Weiſe zu leiten, daß deffen größere Durch⸗ 
meſſer in Die größte Weite ded Beckens (alfo im Eingange 





*) ©. darüber Hirt, de Cranii neonatorum fissuris; und 

rg dm 2. Thl. feiner Schriften zur Kenntniß des Weiber. 
) Diefe Eindrücke find Übrigens nicht immer tödtlich , wie mir 
vorzuglich ein ſehr bedeutender Fall diefer Art bemwiefen hat, 


mehr im Duerdurchmeffer, welcher gewöhnlich felbft bei fehr 
verengerten Beden eine gewiſſe XBeite behält) geftellt werden. 
Bei vorausgehendem Kopf muß dieß, fo lange er noch bemweg= 
lich it, durd) das bei der Wendung auf den Kopf beſchriebe— 
ne Verfahren bewirkt werden und iſt Diefes nicht möglih, fo 
wird man bei der Wendung auf die Füße es gewöhnlich leich— 
ter bewerfitelligen Fonnen,, und dadurch die gefährliche Perfos 
ration gewöhnlich zu vermeiden im Stande feyn. Iſt aber 
der Kopf ſchon wirklich eingefeilt, fo muß die Hulfsleiftung 
nach den $. 1413. angegebenen Regeln eingeleitet werden. Die 
Zange, und bei fehr verengertem Beden und vollfommen 
fihern Kennzeichen vom Tode des Kindes, daß 
Nerforatorium, find dann die Mittel, die Entbindung zu bes 
endigen. — Folgt der Kopf zulegt nad, fo wird nach den 
bei der Ertraftion gegebenen Regeln ($. 1195. u. ff>) auf die 
vortheilhafte Hereinführung deffelben in das Becken befondere 
Rudficht genommen, und bei deffenungeachter Statt findens 
den Fällen von Einfeilung leiftet dann ebenfallg die Zange 
oder, bei fiher abgeftorbenem Kinde, der Eleine fumpfe Has 
fen Smellies, ſchickliche Hülfe. Selten wird man bei gut 
‚eingeleitetem Kopfe in diefer Lage, die Perforation nöthig 
haben, wenigſtens habe ich ſelbſt bei 25 Conjugata ausgetra— 
gene Kinder in dieſer Stellung ohne Perforation entbunden, 
obwohl Eindrücke vom Promontorium dabei nicht leicht zu 
vermeiden ſind. 
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Was die Behandlung während der Schwangerſchaft bes 
trifft, fo gehören dahin zunächſt die Vorſchläge von Brüns 
ninghbaufen*) und Ackermann *), durch betraͤchtliche 
Verminderung der Nahrung, und befonders durch bloße Pflan⸗ 
zenkoſt eine zu ſtarke Vergrößerung des Kindes zu hindern, 
und fo den Durchgang des Kopfs vermöge der biegſamern 
Kopffnocen zu erleichtern; Ideen, von welchen indeß die prak— 
tiſche Anwendbarkeit fehr gering feyn möchte, da fie dach nicht 
felten die Fräftigfte Ernährung der Frucht ſelbſt bei fehr ab» 
gezehrtem Korper der Schwangern zeigt; Purgirmittel, Aders 
laſſen und Lenhardt'ſche Duadfalbereien aber entweder ganz 





)9.% Brünningbaufen, Etwas über Erleichterung ſchwe— 
rer Geburten. 1804. } 
")3.5 Adermann über die Erleichterung ſchwerer Gebur— 
ten. 1304, 
26 " 


me are 


ohne Wirkung auf die Frucht bleiben, oder mohl fogar den 
Abortus befördern Fonnen. | 
⸗ $. 1417: 

Ein andered Mitrel die ſchweren Geburten bei fo veren= 
gertem Beden zu erleichtern, und ihnen einen für daß Leben 
des Kindes glücklichern Ausgang zu geben, ift bie fünftlich 
veranlaßte Frühgeburt durdh Sprengung der Eihäute, wo— 
von das Nähere oben ($. 1150. u. ff.) angegeben worden ift. 
Nach den bis jeßt daruber von Engländern und unter den 

Deutfihen von Wenzel und Reifinger gefammelten Er— 
fahrungen, Fann aber hiervon in Wahrheit mehr ald von 
den im vorigen $. genannten Mitteln erwartet werden, und 
es würde fonad) in Fällen: mo dur eine oder mehre— 
te vorauögegangene Geburten mit Beſtimmt— 
beit dargethban ift, daß ein ausgetragene® 
Kind nicht lebend geboren werden fonne, ab 
fein die Engigkeit noch nidt fo groß ift, Daß 
nicht wenigften$ ein achtmonatliches Kind ob. 
ne Schmwierigfeit geboren werden Fonnte, die 
ſes Verfahren allerdings Anwendung finden '). ß 

Es verfteht fi übrigens von felbft, daß man dieſe Funfts. 
liche Frühgeburt immer fo ſpät ald möglich eintreten läßt, 
und alfo weniaftens die 30. Woche, zumeilen wohl aber aud 
die 32, bis 33. Woche der Schmwangerfhaft abmwartet. Die 
dann einzufchlagende Methode muß fi allerdingd nad den 
Umftänden richten; das einfachſte und ficherfte Verfahren 
fheint übrigens immer dad Durchſtoßen der Eihäute mit einer 
ftumpfen Sonde zu feyn, indem man darauf Rüdfiht nimmt, 
den ganzen übrigen Geburtöverlauf dann fo viel ald moglid 
der Natur zu überlaffen. 

871410, 

Der dritte Grad der Bedenenge begreift diejes 
nigen Verunſtaltungen in fi, wo die Conjugata (oder übers 
haupt der Eleinfte Durchmeſſer des Beckens) no unter 23 
Zoll hält. Hier würde die Geburt eines ausgetragenen, ja 
felbft die eined noch nicht vollig reifen lebenden Kindes auf 
Feine Weiſe möglich ſeyn, nur ein ſpärlich genährtes Kind 
Fann zuweilen todt durch das Becken künſtlich hindurch geführt 
werden, und wo die Verengerung noch nicht unter 23 Zoll 


— 


*) Die ausfüuͤhrlichſte Schrift über dieſe wichtige, ſchon früher ers 
waͤhnte Operation ift die von F. Reiſinger: die Fünftliche Früh 
geburt. Augsburg u, Leipzig. 1820. 
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beträgt, wird unter günſtigen Umftänden auch wohl noch die. 
Entbindung durch die Perforation möglich werden. In den 
übrigen Fällen wird die Entbindung überhaupt auf dem na— 
türlihen Wege unmöglich bleiben, und es müßte fonad) die 
Mutter fowohl ald das Kind (die erflere in Folge eintreten 
der Entzundung und Gangrän des Uterus), ohne Beihülfe 
der Kunft, —— ſterben. 
§. 1419. 
Die alien wird bier fich blos auf den Ge— 
burtsakt felbft beziehen können, da man bei einem dergeftalt 
verengerten Becken aud auf die Entbindung durch künſtliche 
Frühgeburt Verzicht leiten muß. — Die bier nothig werden 
den Operationen aber find, vorzüglich bei ausgetragenen le— 
benden Kindern, und eben fo bei todten, wenn die Conjugas 
ta noch nicht. 23 Zoll beträgt, die Gaſtrohyſterotomie; nur 
wenn auf daß — des Kindes Verzicht geleiſtet werden muß, 
auch deßhalb, weil die Gebaͤrende jener Operation ſich nicht 
unterwerfen will, und die Weite noch zwiſchen 2% bis 23 Zoll 


| 


beträgt, auch das Kind nicht allzugroß if, die Enthirnung 


oder die Ertraction des Kindes mit vorausgehenden Füßen 

und unter Beihülfe des Smellie'ſchen Hakens; über wel— 

che Hülfsleiſtungen denn ſämmtlich in der Lehre von den ge— 

burtshülflichen Operationen das Nähere erörtert worden iſt. 
$. 1420. 

Es ift nun noch uber die Folgen und Behand» 
lungsweifen der übrigen hierher gehörigen Berbildungen 
des Beckens zu fprechen. Das zu ſtark geneigte Beden 
(eine befonders häufig vorfommende Regelwidrigfeit) verans 
laßt, außer dem Nachtheile der Schieflage des Uterus nad) 
vorn, ſchon während der Schwangerfijaft, bei angehender ' 
Geburt vorzüglich erſchwertes Eintreten des vorausgehenden 
Kopfs in das kleine Becken, Zeftitellen deſſelben uber oder 
hinter dem Schambogen, Scieflagen oder Querlagen bes 
Kindes, Vorfallen des Nabelftranges oder der Arme, Drud 
auf die Harnblafe und Quetſchung der vordern Muttermunds= 
lippe. — Die Behandlung muß hierbei theils auf die Scief- 
lage des Uterus Rückſicht nehmen (f. $. 1096.), theils das 
Eintreten des Kopfes oder Steißes zu befördern fuchen , wel— 
ches vorzüglich durch eine Rage geſchieht, bei welcher die Nei— 
gung des Beckens ſelbſt vermindert (d. i. der zu ſtumpfe Win— 
kel, welchen hier die Conjugata mit der Wirbelſäule macht, 
Bent vechten etwas mehr genähert) wird. Man bringt zu Dies 
fen Endzweck⸗die Gebärende in eine Seitenlage mit ſtark her— 
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aufgegogenen Schenfeln, und läßt den Oberkoͤrper mehr 
nach vorn beugen. Es kann dieß ſchon in der zweiten Perio— 
de der Geburt geſchehen, in der dritten aber müſſen die We— 
hen in dieſer Haltung verarbeitet werden, und gewöhnlich 
kommt der Kopf dann, zumal gleich nah dem Abgange des 
Waſſers, am leichteſten ind Becken herab. Gelingt dad Ein 
leiten des Kopfs nicht, fo wird die Wendung auf die Fuße 
nothwendig. Anderes fehlerhaftes Verhalten der Kindestheile 
fordert das bei dieſen Regelwidrigkeiten fpäter anzugebende 
befondere Verfahren , Einfeilung des Kopfs diefelbe Hülfe, 
wie bei dem etwas zu engen Becken. 
$. 1421. 

Was die zu ſtarke Krümmung betrifft, fo verjds 
gert fie, ganz fo wie das etwas zu enge Beden die Entbin> 
Dung (weit weniger ift diefes bei dem zu hohen Beden der 
Gall), und macht demnad au) diefelbe Behandlung nothwen= 
dig (f. S. 1413). Die zu fefte, oder völlig ver- 
knoͤcherte Verbindung von Kreuz- ud Schwanz 
bein verengert den Beckenausgang, verurfact Einfeilungen 
des Kopfs am Beckenausgange, und madt dann gemeiniglich 
baldige Hülfe durch Anwendung der Zange nothwendig. Be— 
cken mit wankenden Kreuz-Darm-und Sſcham— 
beinverbindungen kommen bei Gebärenden gewiß nur 
äußerſt ſelten vor. Umlegen eines ſichernden Gürtels, möge 
lichſte Ruhe und fehr vorfihtige und fehonende Leitung des 
ganzen Geburtsgeſchäfts, würde dabei unentbehrlich feyn, 
Die therapeutifche Behandlung der Knocdenerweichung nad) der 
Entbindung aber immer die Hauptſache bleiben, 

§. 1422. 

Endlih anlangend die Schiefheit des Bedens, 
die Berunftaltungen einzelner Snoden u.f. w. 
fo hindern dieſe gewöhnlich nur den Geburtöverlauf , in fos 
fern als fie das Becken derengern, oder den natürlichen Ges 


burtsmechanismus umändern. Die Behandlung kann daher 
auch bier keine andere, als die ſchon für das enge Becken 
angegebene ſeyn. — 


Uebrigens wird ſelten ein verbildetes Becken gefunden. 
werden, was nicht mehrere Arten von Regelwidrigkeiten 
zugleich in ſich faßte, und es Können diefe fodann theils ein— 
ander wechſelſeitig verftärfen und ihren Nachtheil vergrößern 
G. 3. die Schiefheit,, ſtarke Neigung und Engigkeit) , theils 
ſich wechſelſeitig aufheben und ihre Nachtheile vermindern. 
(wie z. B. die ſtarke Krümmung und ungewöhnliche Xeite) ; 


wonach dann auch lin folden complicirten Ballen, den für 
die einzelnen gegebenen Regeln gemäß, eine zweckmäßige Be: 
handlung einzufchlagen nicht fhwer fallen wird, 

Außer diefen regelmwidrigen Beckenbildungen Fann übri= 
gend unter gemiffen Umftänden auch eine Verlegung des Be— 
end während der Geburt vorfommen; ed kommt daher noch 
zur Betradfung: 4 


c, die Zerreißung von Bedenverbindungen 
während der Geburt, 


§. 1423. 


&o viel bis jegt die Beobachtung gelehrt hat, Fommen 
dergleichen Verlegungen der Beckenverbindungen überhaupt 
bochft felten und immer nur, entweder bei fehr anftrengen= 
der Geburtsarbeit, in der Schamfuge, oder nad) vorgenoms= 
menem Schamfugenfchnitt, in den Kreug:und Darmbeinverbins 
dungen vor. Der legtern ift fhon bei diefer Operation Ers 
wähnung gefheben, von der erftern f. man ein Beifpiel in 
Ruſt's Magazin d. gef. Heil. XVII. Bd. 3. Heft, wo fie 
beim Durchgehen der Schultern erfolgte. Es ift dieß ein Un— 
fall, welcher durch ein eigened Geräufh und XWanfendwer- 
den der Beckenknochen fih namentlich darafterifirt, und 
welcher, da er dur vorfichtige Leitung des Geburtsge— 
fhäfts, zeitiges Eintretenlaffen geburtöbülflicher Dperatios 
nen u. f. w., fih immer verhindern laſſen wird, eigentlich 
gar nit vorfommen foll, in dem Falle aber wo er ‚wirklich 
fi ereignet hat, ungefähr dieſelbe Nachbehandlung, melde 
nad dem Schamfugenfähnitt als zweckmäßig angegeben ift, 
fordert. In dem oben angeführten Falle heilte die Zerreis 
fung ohne weitere üble Folgen. 


IL. Bon dem regelwidrigen Verhalten der Frucht 
in wiefern es Die Geburt hindert oder fürt. 
I, 
Von dem regelwidrigenVerhalten der Frucht 
im Allgemeinen. — 
1) Bon der regelwidrigen Verbindung derſel— 
ben mit dem mütterlichen Körper. 
I. 


Von Anheftung und Ausbildung der Frucht außerhalb 
Der Gebärmutter, oder von der Schwangerſchaft außer 
der Gebärmutter (Graviditas extrauterina), 


ya 


G. 1424. | 

Eine in phyſiologiſcher ſowohl, als pathologiſcher Sins 
ſicht, höchſt merkwürdige Erſcheinung des weiblichen Körpers 
iſt es, daß unter gewiſſen, uns zur Zeit nur noch wenig 
befannten Bedingungen, die Frucht auch außerhalb desjeni= 
gen Organs, meldes die Natur zu ihrem eigentlihen Ents 
wicklungsort beftimmte, fih bilden, ja zur völligen Reife ges 
langen kann. Sie ift pbpfiologifch ſehr wichtig, weil daraus 
uber viele fonft höchſt ſchwierige Punfte in der Bildungsges 
ſchichte des Kindes Aufklärung zu erhalten ift, und fie ift pas 
tbologifch äußerft bedeutend, weil ein für Gefundheit und Re- 
ben der Mutter höchſtbedenklicher, ja gefährlicher Zuſtand 
daraus ſich entwickelt. Wir betrachten zunächſt die ver— 
ann Arten der Schwangerſchaft außer der Gebär— 
muiter. 


„Anmerkung. Eine der febrreichften neuern Abhandlungen 
über dieſen merfwürdigen Gegenftanv ift die von F. Medel, 
uber die Crtrauterinalfchmangerfchaften ‚ in deſſen Archiv f. Phy- 
fiologie, 17. Bd. 2.©t. ©. 282. 

$. 1425. 

Man unterfcheidet aber zundchft primäre und fefundäre Er> 
frauterinfhwangerfchaften, unter legtern diejenigen verfter 
bend, wo die Frucht nicht an dem Dre wo fie gefunden wird, 
auch gezeugt war, fondern z. B. in der Muttertrompete 
oder in der Gebärmutter entftanden ‚ durch einen Riß in die 
Baughoͤhle gefallen iſt u. ſ. w., woraus denn hervorgeht, 
daß Die ſekundären nur uneigentlich den Namen der Schwan: 
gerſchaften führen Eonnen, da hierbei die eigentliche organi— 
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ſche Verbindung, zum mindeſten die Wechſelwirkung zwiſchen 
Frucht und mütterlichem Körper, und die Fortbildung der 
Frucht größtentheils wegfallen wird. | | 
Anmerfung Daß indeg in feltenen Fälfen allerdings die 
Fortbildung und Ernährung der Frucht auch bei diefen fefundä> 
ren Grtrauterinalfhwangerfchaften vorfommen koͤnnen, beweift 
die merfwürdige Thatfahe, welche ih audSandifort Thesau- 
rus dissertat, Vol, III. in meinen kleinen Abhandlungen zur 
Lehre v. Schwangerfhaft und Geburt, 2 Thl. ©. 169 mitges 

theilt habe. 

$. 1426. 

Wichtiger ift daher Die Unterfheidung dem Orte nad), 
wo fih der Fruchtkeim fixirt. Es find in diefer Hinſicht 
als primäre Schwangerfhaften fünf Arten zu bemer- 
fen: 1. Aeußere Eierſtocksſchwangerſchaft (Gravi- 
datis ovarii externa), wo die Frucht dem die Oberfläche 
des Eierſtocks überziehenden Bauchfelle äußerlich anhängt; 2. 
innere Cierfiodsfhmwangerfdhaft (Graviditas ova- 
rii interna), wo in der Subftanz des Eierſtocks das Ovulum 
fih entwidelt; 3.Bauhhoöhlenfhwangerfchaft(Gra- 
viditas abdominalis), mo an irgend einem andern Punfte 
des Bauchfelld die Frucht ſich anhängt und fortwächſt, wo— 
durch ſie der äußern Eierſtocksſchwangerſchaft ſehr verwandt 
wird; 4. Muttertrompetenſchwangerſchaft (Gra- 
viditas tubaria), mo der Kanal der Muttertrompete die 
Bunftion ded Uterus übernimmt; 5. Shwangerfdaft 
inder Subftanzder Gebärmutter und zwar entwe— 
der indem Theile der Muttertrompete, welder 
ben Uterusdurchbohrt (Graviditas tubo -uterina, 
welches wohl unter diefen feltnen Fällen noch der bäufigfte 
feyn mag), oder wirflidin Mitten der Subftanz 
des Uterus (Graviditas interstitialis, welches fi) wohl 
am eriten durch Einfchlüpfen des nah Prevoft und. Baer 
fo außerordentlich Fleinen erften Eikeimes in das ſchwammige 
Gewebe, von den auf dee Innenfläche des Uterus offen ein— 
mündenden Venen, erklären ließe). 

Als fecundäre Shmwangerfhaften laſſen fi 
drei Arten aufführen: ı: Bauchhbhlenſchwanger— 
ſchaften, und 2. Harnblaſenſchwangerſchaften (es 
iſt jedoch klar, daß dieſe, eben weil hier der Fötus nicht wei— 
ter entwickelt wird, nur uneigentlich Schwangerſchaften zu 
nennen ſind); 5. Mutterſcheidenſchwangerſchaft, 
worüber nur eine einzige Beobachtung von N o&l bekannt 
iſt, wobei das durch den Uterus hindurchgegangene Ci ſich 
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in der Vagina zur Reife ausgebildet haben und geboren wor⸗ 
den ſeyn ſoll. 

Anmerkung. Was die Schwangerſchaften in der Subſtanz 

des Uterus betrifft, ſo ſind ſie erſt in der allerneueſten Zeit be— 

kannt und ausführlicher gewuͤrdigt worden. Das Verdienſt zuerſt 

auf dieſen hoͤchſt merkwuͤrdigen Vorgang durch Beſchreibung und 

Abbildung eines Falles aufmerkſam gemacht zu haben, hat ſich 

Schmitt (Beobachtungen der K. K. med. dir. Joſephs⸗-Abka— 

demie in Wien, Bd. 1. ©. 1801) erworben, den zweiten Fall 

(von welhem das Präparat die Entbindungsanftalt zu Dresden 

befigt, welches von mir in den Fleinen Abhandlungen zur Lehre 

von Schwangerfchaft und Geburt, Bd. ı, abgebildet worden) bes 
ſchrieb Hedrih (Horns Arhiv 1817, Septbr. u. Detbr.) 
und von diefen fo wie von 6 noch fpatern Fallen hat neuerlich 

Breſchet (Memoire sur une nouvelle espece de grosses- 

se extra - ulerine im Repertoire general d’ anatomie et de 

hysiologie, T. J Paris, 1826) eine intereflante Zufammenftels 
ung gegeben. Auch f. m. eine ahnlihe Zufammenftellung in der 

Differtation von F. G. Pfaff, de graviditate in substantia ute- 

ri seu interstitiali. Lipsiae. 1826. — 

5 Su Ra: ; 
Wie nun aber ſo höchſt verfchiedenartige Organe fammts 
lich einem fo wichtigen Gefchäft als die Ernährung des Kin— 
Des iſt, vorftehen fonnen, wird nur begreiflih, indem man 
berucdfichtigt, was bisher häufig überfehen worden ift, daß 
die gefammte innere Fläche des Fruchtganges 
(Mutterfcheide, Gebärmutter und Muttertrompeten) dur 
Das Abdominalende der Fallopifden Rohren 
ein wahres Continuum mit dem gefammten 
Bauchfelle bildet, und daß es folglih eine und dies 
selbe Fläche einer nur verſchieden geformten plaftifchen 
Haut ift, welche der Ernährung und Fortbildung des einmal 
aus demOvarium hervorgetretenen Keimes, fowohl bei der 
Außern Eierſtocksſchwangerſchaft, Bauchhöhlen- und Mutters 
trompeten-Schmwangerfchaft, ald der eigentlichen Gebärmutter— 
ſchwangerſchaft übernimmt, wenn hingegen bei der innern 
Eierſtocksſchwangerſchaft die Entwicklung an demſelben Punk— 
te, wo ſie zuerſt begründet wurde, auch fortſchreitet. — 
„Anmerkung. Wie wichtig dieſe Anſicht von Gontinuis 
taͤt der innern Haut des Fruchtganges mit dem Bauchfelle ſey, 
wird ſich noch vorzuͤglich bei Betrachtung der Krankheiten der 
Wöchnerinnen ergeben. Uebrigens wäre eine genaue Uns 
terfuhung des Verhaltens einer folchen Stelle des Bauchfelles, 
welche die Ernaͤhrung der Frucht übernommen hat, noch fehr zu 
wuͤnſchen. 
§. 1428. 
Der Verlauf der Schwangerſchaften außer 





balb der Gebärmutter flimmt in den erftien Woden 
wohl größtentheild fehr mit dem der Uterinfhmangerfchaft 
überein, und aufer den gewöhnlichen Beſchwerden, welche fo 
häufig der Empfangniß nachfolgen, werden befondere Zufälle 
nicht bemerft. Allein um fo abweichender ift dagegen größ- 
tentheilö der fernere Gang des Uebeld, jedoch wiederum fehr 
verſchieden, je nachdem die Frucht fich frei in der Bauchhöh— 
le, oder eingefchloffen in der Tuba, oder im Gierftode oder 
in der Subſtanz der Gebärmutterwände entwidelt. Mehrere 
Zeichen der Schwangerſchaft überhaupt, als Verlieren der 
Menftruation, Anſchwellen der Brüfte u, f. m. werden indeß 
meiftens beobachtet, obwohl mweniger conftant als in der 
wahren Schmwangerfhaft. Im erftern Falle ift jumeilen 
auch im Fortſchreiten der Entwidlung das XWohlbefinden der 
Schmangern nicht beträchtlich geftort, fo daß öfters bei den— 
felben gar der Verdacht eined midernatürliden Zuftandesd 
nicht erwachen Fonnte. Zumeilen aber fündigt ſich der Zuftand 
auch bier, menigftend vom zweiten oder dritten Monate, 
durch ungewöhnliche Zufälle an. Die Schwangern leiden, in 
Folge des entzündungsartigen Reized an einer Stelle des 
Bauchfells, an heftigen Schmerzen und Störungen in den 
Funktionen der Unterleibseingeweide, welche dur die um— 
geänderten räumlichen Verhältniffe, dur ſich bildende Ver» 
wachfung u. f. w. veranlaßt werden, alfo an Erbreden, 
Krampfen, Durchfall, Obftruktion u. f. w., verbunden mit 
einfeitiger von der fhmerzhaften Stelle ausgehender Anſchwel— 
lung des Unterleibes, 
$. 1429. 

Merkwürdig ift ferner das Verhalten des eigentlichen 
Geſchlechtsapparats. Auch der Uterus nämlich verändert ſich 
hierbei wie bei einer angehenden Gebärmutterfhmangerfhaft, 
feine innere Haut lodert fi auf, feine Subftanz febft ſchwillt 
etwas an, feine Höhle wird geräumiger und die Vaginalpor- 
tion, deren Muttermund rundlicher wird, fängt an fi etwas 
zu verfürzen. Vorzüglich wichtig aber ift die Bildung einer 
wahren flodigen Saut (Membrana decidua Hunteri) an fei= 
ner innern Fläche, melde bei länger dauernden Schwangers 
haften diefer Art oft zu molenartigen Maffen anfhwillt, ja 
in diefer Form zulegt mohl wirklich geboren werden kann *). 


*) So in dem von Wavara (Journal univers. des sciences me- 
dic. 1816. Jul.) erzählten Falle. Auch in dem von mir abgebils 
deten und befchriebenen Falle einer Muttertrompetenſchwangerſchaft 
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Daß mit dieſer Veraͤnderung des Uterus auch die an demſel— 
ben bemerkbaren Erſcheinungen am Ende der Schwangerſchaft 
in Verbindung ſtehen, wird ſich noch ſpäterhin ergeben. — 
Dieſe Veränderungen im Uterus hindern jedoch nicht, daß zu 
gleicher Zeit, da noch die Frucht außerhalb deſſelben im müt— 
terlihen Körper verweilt, eine wirkliche Gebärmutterſchwan— 
gerſchaft erfolgen kann. Fälle, die ziemlich häufig beobachtet 
worden find *). 
| $. 1430. 

Die Entwicklung der Frucht felbft ſcheint im Ganzen hier: 
bei wenig von der im Uterus vor fih gehenden unterfhieden. 
Immer bildet fih der Forus in Eihüllen (Haute und Placen= 
ta bat man hierbei übrigens meiftens dünner gefunden) und 
Sruchtwaffer, und ift dur einen nicht felten ganz dem ge= 
wöhnlichen Ahnlihen Nabelftrang mit den Häuten verbuns 
den **); zumeilen ſcheinen indeß auch mehrere einzelne Gefäße 
(wie in dem befannten Walther’fhen Falle) die Ders 
richtung des Nabelftranges zu übernehmen, obwohl Früchte, 
welche lange abgeftorben in der Bauchhohle gelegen haben, 
und dann oft nad obliterirten Eihäuten bald hie bald da mit 
dem Peritonäum zufammenHeben, Fein beftimmtes Urtheil 
erlauben. Nah Duverney und Ramfapy bildet fi ſo— 
gar in diefen Fällen noch außer den Eihäuten eine, der Ges 
bärmutter ähnliche, Hülle um dad Ei, welches, wenn ed fi 
beftättigte, um fo merfwurdiger wäre, da ed dem Verhalten 
der oft in dee Bauchhohle entftebenden Hydatiden (Cysticer- _ 
cus) entfpräde. Daß übrigens hier das Kind felbit vollig reif 
und zum weitern Fortleben tüchtig ausgebildet werden Fann, 


(kleine Abhandl. 3. Lehre v. Schw. u. Geh. 2Bdch.), fo wie in dem 
gleichfalls von mir abgebildeten Falle einer Schwangerfchaft in der 
Gebärmutterfubftang (ebendaf. Bd. 1.) fieht man die Membrana 
— im letztern Falle bis zu einer molenartigen Maſſe ent— 
wickelt. 

) ©. darüber z. B. J. UI. Gössmann, Diss, de conceptione 
duplici, uterina nimirum et ovaria uno eodemque temporis 
momento facta. Marburg, 1820. Ferner einen in Srafe’s 
Journal f. Chirurgie, 6.30. 3. Hft. ©. 448. befihriebenen Fall, 
fo wie den merfwürdigen von Boͤniſch beobachteten Kal, wo 
eine jolde Schwangere fogar mehreremale geboren hatte. df. 2: 
Hft. 2. Bo. d. Dresdner Zeitfhrift für Natur und Heilfunde.) 

**) 803.8. in den Fällen, welhe Deutfh, Heim, Navara 
beobachteten, desgleichen in dem Falle, welchen Fr. Ferd. Sufe 
wind (Diss. de Graviditate ovaria. Berol. 1820.) beſchreibt, 
wo eine volfommme Placenta vorhanden war. 
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iſt durch den Fall von Navara und den unter Heim’ 
Reitung 1813 zu Berlin lebend aus der Bauchhöhle genoma 
menen Knaben aufer Zweifel gefegt (f.e Ruſt's Magazin f. 
d. gef. Heilk. II. Bd. 1. Hft.). 

$. 1491. 

Der Verlauf der Muttertrompetene und in: 
nern Eierſtocksſchwangerſchaft, fo wieder Schwan: 
gerfhaft in der Subſtanz des Uterus, unterfdeis 
det fih von dem in den vorigen $$. befchriebenen vorzüglih . 
dadurch, daß felten hier die Frucht ihre vollige Reife erreicht, 
fondern meiftentheil$ durch Zerreißung des abnormen Frucht— 
bälters die Schwangerfhaft fhon im zweiten , dritten oder 
vierten Monat geendigt wird. Defifenungeadtet ift das Au > 
tragen des Kindes auch hier nicht unmöglich, da z. B. von 
J. ©. Sartorph bei einer todtlih abgelaufenen Mutters 
trompetenfhmangerfchaft ein reifes Kind in der Tuba gefuns 
den wurde *), eben fo wie andern Theild auch bei Bauchhohlen= 
fhwangerfchaften es nicht felten vorgefommen ift, daß die Ernäbs 
rung ded Kindes ſchon in frühern Monaten unterbrochen wurde. 

SEIN 

Die Zufälle, melde den mütterliden Körper im Laufe 
einer folhen Schwangerfchaft betreffen, find insgemein ftür> 
mifcher, als in den Bauchhohlenfhwangerfchaften; die Uns 
terleibsſchmerzen treten früber und heftiger ein , find bier 
nah Heim "’) oft mit einem eigenthümlichen Klagegefchrei 
verbunden , obwohl die Erfheinungen auch bier fich Feines 
weges gleich bleiben und unter gemiffen Umftänden die Schmer— 
zen allerdings« minder beträchtlich feyn Fünnen **). Die un» 
gleihe Anfhwellung des Leibes ferner, und die unvollkomme— 
nen Entwidlungsvorgänge im Uterus ($. 1429.) hat diefe 
Schmangerfhaft ganz mit der Bauchſchwangerſchaft gemein. 
Zumeilen will man , insbefondere bei der Muttertrompeten- 
ſchwangerſchaft, den Abgang eines ſchwärzlichen Blutes bes 
merft haben. Dad fi übrigens Verwachſungen des abnor— 
men Fruchthälters mit andern Organen, weitere Ausbildung 
deſſelben (wobei die Muttertrompete z. B. eine mehr dem Ute— 
rus ähnliche Struktur animmt), Entzündungen, ja brandi— 





*) Acta Reg. Societat. med. Havniens. Vol. 

**) ©, Horms Archiv für medieinifche fähig 1812.,2.>Hft. 

*558) In einem von mir beobachteten Falle einer nach 6 wöchentlicher 
Dauer durch Ruptur ———— Graviditas tubaria hatte die 
Frau durchaus bis zur Zerreißung keine beſondern Zufaͤlle er— 
litten. 
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ger Zuftand deffelben entwickeln Eonnen, hat die Erfahrung 
mehreremale bewiefen. 
$. 1433. 

Das Verhalten der Frucht hierbei ift gewöhnlich dem 
Verhalten der Frucht im Uterus noch weit ähnlicher, als bei 
der Bauchhöhlenſchwangerſchaft. So zeigte ſich z. B. in eis 
ner von Böhmer) beſchriebenen inneren Eierſtocksſchwan— 
gerſchaft das Kind mit Nabelſtrang und Häuten regelmäßig 
gebildet, und eben ſo finde ich es in dem obenerwähnten Falle, 
wo die Frucht in dem zu einem Nebenſinus der Gebärmutter 
erweiterten innerften Theile des Kanals der Tuba lag "*). 
| Ne WLTE 

Der Yusgang der Schwangerfdhaften au 
ßerhalb der Gebärmutterift hauptfählih ſechsfach. 
Die erfte und günftigite Beendigung derfelben if 
dad frühzeitige Abfterben und Einfhrumpfen ded an einem 
falſchen Orte niedergelegten Keimes. In diefem Falle koͤn— 
‚nen, nad kaum bemerklich gewordenen Zeichen der Concey> 
tion, Ddiefe wieder verſchwinden, und die Spuren der Ems 
pfängnig (wenn nit dur den obliterirten Keim etwa ein 
Kanal der Zuba verfhloffen wird und hierdurch zu andern 
Zufällen Beranlaffung giebt ”**)) werden dann vielleicht nur 
zufällig bei der fpäter etwa unfernommenen Sektion bemerft, 
Der zweite Ausgang ift die Zerreißung des abnormen 
Fruchthälters, welche namentlich bei Schmwangerfihaften der 
Zuba und ded Dvariums bemerkt wird. Sie erfolgt meiftend 
in den früheren Monaten, und bat meiltens eine große, uns 
mittelbar toͤdtlich werdende Ergiefung von Blut in die Bauch— 
böhle zur Folge. Daß hierdurch eine wahre fefundäre Bauch— 
böhlenfhwangerfchaft (Wiederandeftung und Hortbildung des 
Kindes in der Bauchhöhle) bedingt werde, ift gewiß nur hödhft 
felten der Fall *, wenn auch das Fortleben der Mutter nad 





*) Observationes anafomicae, fasc. ı. Ehen fo. in dem von 
Granvitle beihriebenen Falle, wo die Frau im Decbr. im 
Dvarium concipirt hatte und im Juni an Berftung deſſelben ftarb 
(1. Magazin f. ausl. Literatur. 1922. 3, Hft. ©. 495.). 

**) Diefen höchſt merfwürdigen Fall befigt die hiefige Entbindungs- 

„„nltalt durch die Güte des Dr. Hedrich zu Frauenftein. 

> Einen Fall diefer Art f. bei Böhmer: Observationes anato- 
miıcae, fasc. III. 

**) Ob eine Erklaͤrung als fecundäre Bauchſchwangerſchaft wohl 
der Fall von Fuchſius in Siebolvg Journal f. Seburtshüf: 
fe, 2. Bd. 2, ©t,, zuließe? — 








de 
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der Zerreißung, und die Verhärtung ober Auflöfung der 
Frucht in der Bauchhöhle vorfommen kann °). 
.. 1435. 

Der dritte Ausgang iſt ed, wenn das außerhalb 
der Sauchhöhle liegende Kind entweder vor oder nad) erreichter 
völliger Reife abfticbt und nun theils allmählig einfhrumpft, 
oft die weichen Theile allmählig aufgefogen werden, und end— 
lich eine fefte erdige Kruſte die zufammengeballte Frucht übers 
zieht”), wodurch denn diefelde endlich dergeftalt von den 
übrigen Theilen abgefondert wird, daß fie beinahe ald frem— 
der Körper") und zwar ohne weitere beträdhtlihe Störung 
der Öefundheit eine lange Reihe von Jahren (10, 20, biß 
56 Jahre) im Korper zurücbleiben Fann, und dann den Na— 
men eines Steinfindes, einer Steinfrucdt (Osteopädion, 
Lithopädion) erhält“““). Es betrifft dieß vorzüglich Früchte, 
welche in der Bauchhöhle lagen; indeß auch bei der Mutters 
trompetenfehwangerfchaft iſt es vorgekommen. In einzelnen 
Fällen ſoll das Kind, bevor es dieſe Verhärtung eingegan— 
gen iſt, mehrere Jahre gelebt haben **"**), 

RT EEE 

Der vierte Ausgang ift der, wo das Rind, nadıe 
dem ed vor oder nad erfolgter Reife abftarb, durch eine Ents 
zündung und Citerung im Umkreiſe feiner Bildungsitelle (viele 
leicht zunächſt eines abnorm um daffelbe gebildeten Fruchthaͤl— 
terö; ſ. $. 1450.) fi) allmählig auflöft, der gebildete Abſceß 
auf eine oder die andere Weiſe nach und nach einen Ausweg 
ſucht, und endlich durch die Bauchdecken, den Darmkanal, 
oder in ſeltnen Fällen durch die Harnblaſe und Mutterſcheide 


*) Nach Zerreißung des Uterus iſt dieß vorgekommen in dem von 


Eyjfon beſchriebenen Falle, welchen Ofiander (Handb. d. Ent: 
bindskſt. 1. Thl. ©. 361, anführt). = 


**) Es erinnert diefe Ablagerung an die Schalenbildung um die Eier 


mehrerer eterlegenden Thiere. 

vr) Wie Mecel (pathelog. Anatomie. 2. Bd. ©. 169.) erinnert, 
vegetiren ſolche Früchte gewiß, fo fange fie nicht wirklich zerfallen, 
immer noch fort, es wachfen ihnen die Zähne fort u. f. w. — 
Ueberhaupt leſe man die ganze interefjante Abhandlung über Er- 
trauterinalfibwangerfchaften nad. 

HERR) inen merkwürdigen Fall diefer Art nebft Aufzählung der dl: 
tern Falle |. von Seiler gegeben in d. Zeitichrift f. Natur- und 
Heilkunde der Profeſſ. d. med. hir. Akad. 3. Dresden. 1.8d.2, Hft. 

OF) So in dem von Medela.a.D. erwähnten FaleShmid 08, 
wo nach dremähriger Bauchfchwangerfchaft das Kind lebend durch 
den Bauchſchnitt geboren worden ſfeyn ſoll. 
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die Reſte des Kindes entleert. — Es find dieſes Fälle, wel— 
he gang vorzüglich die enorme Reproduktionskraft des weib— 
lichen Körpers zu bewahren dienen, indem hierbei die enorm= 
ften Zerftorungen und Eiterungen im Inneren des Körpers 
oft vor fi gehen und, deffenungeachtet haufig das Reben er— 
balten wird, ja felbft Fähigfeit zu erneuerter und zwar re— 
gelmäßiger Schwangerfchaft oft bald zurückkehrt, eben fo mie 
man neben einem Lithopädion zumeilen eine Uterinfhwangerz 
ſchaft entitehen fah. | | 
$. 1497. 


Vorzüglich haben fih auf diefe Weife Bauchhbhlenſchwan— 
gerſchaften öfters geendigt, und am günftigfien für die Muts 
ter ift ed dabei, wenn der Abſceß ſich dur die Bauchbedeckun— 
gen öffnet (häufig gefchieht dDieß durch den Nabelring), indem 
man auf diefem Wege felbft die völlige Entwidlung ded aus— 
getragenen und noch nicht aufgelöften Kindes leiht von Stats 
ten gehen ſah *), ja fogar Zwillinge bier entwidelt hat **). 
Schon langmwieriger und gefährlicher ift dee Uebergang der 
Frucht in den Darmkanal, bei welchem oft bedeutende, felbft 
der Unterfuhung dur den After fühlbare, Deffnungen ent» 
fteben, und die einzelnen Kindesknochen dann mit vielem 
Eiter durch den Maftdarın ausgeleert werden, Auch Mutter» 
trompetenfhmwangerfhaften haben fib fo geendigt. — (Iſt 
wirflich ein vom Peritonaum gebildeter Saf um dad Opus 
lum, fo erklärt fi der oft glückliche Ausgang diefer Fälle 
weit leichter.) In einem Falle will man fogar beobachtet ha— 
ben, daß die Nefte eined aufgeloften Kindes, welche in den 
Darmfanal übergegangen waren, ausgebrochen wurden —). 
— Der dritte Ausweg durch Vagina oder Harnblafe kommt 
felten vor, indeß hat man felbft durch die Harnblafe die Kno— 
chen des Kindes, ohne der Mutter todtlich zu werden, abge— 
ben ſehen *). 


$. 1438. 
Bemerkenswerth find nun nod einige Erſcheinungen am 


*) So entband fi eine Frau nach $ jähriger Schwangerfhaft aus 
einem Abſceß an den Bauchdeden felbft von einem 18 300 lan— 
gen, ziemfich erhaltenen todten Mädchen. (Salzb. med. hir. Zeis 
tung, 1815. 2. 3b.) | 

Som Bells Falzf. Richters hirurgifche Bibliothek. S.Zı1 

) Sp in Marold’s Fall, welhen Dfiander (Hands. d. Ent: 
bindungsk. Thl. I. ©. 337.) anführt. 

FH) So in dem Falle von Morlane befchriehen (ſ. Mecke l's 
Handb. d. pathol. Anatomie. Bd. 2. ©. 175.). 








mütterlichen Körper, melde, es mag nun eine außerhalb des 
Uterus liegende Frucht ſich verbärten oder in Eiterung überge- 
ben (feltner und nur zum Theil, wo die Zerreißung des ab: 
normen Fruchthälters erfolgt), beobachtet werden. Hierher ge: 
hören aber zunächſt die vollig Wehen - artigen Schmerzen, 
welche, fobald das Kind feine Reife erlangt bat, immer ein» 
zutreten pflegen, oft aber, bei einem frühern Aufboren der 
Bildung der Frucht auch zeitiger bemerkt werden, Defterd wa= 
ren diefe Schmerzen fo heftig, daf dir Schmwangern, wie die 
zugerufenen Hebammen, ja felbft Geburtsbelfer, fie für wah⸗ 
re Geburtswehen nahmen. — Sie find wohl nur aus dem 
fortgeleiteten Reize auf der plaſtiſchen Fläche des Bauchfells 
und des Fruchtganges zu erklären, und haben allerdings ihren 
Sitz im Uterus ſelbſt, ſo daß unter dieſen, bald nur einige 
Tage, bald mehrere Monate dauernden, ja mitunter ſich meh— 
reremale erneuernden, Schmerzen zuweilen Deffnung des Mut— 
termundes, ja Austreiben der aus der Membrana decidua 
gebildeten molenartigen Maſſen eintritt ). 
$. 1439. 

Andere Erſcheinungen, welche noch während dieſes ſo ver— 
zögerten Verweilens der Frucht im mütterlichen Körper beoh— 
achtet werden, ſind das Vorhandenbleiben eines erregtern Zu— 
ſtandes im Geſchlechtsſyſtem, welcher ſich zuweilen durch fort— 
dauernden Mangel der Menſtruation, oder durch anhaltende, 
wenn auch geringe, Milchſekretion in den Brüften bemerklich 
mat. Indeß find diefe Zufälfe, fo wie andere bleibende Zeichen 
der Schwangerfhaft, ald Anfhmwellung des Leibes, oft fo ges 
ring, daß ſchon zuweilen verhäctete Früchte ganz unerwartet, 
ohne daß man durch befondre Symptome auf ihr Borbandenfeyn 
geleitet worden wäre, bei Leichenbffnungen gefunden wurden. 

$. 1440. 

Der fünfte Ausgang der Ertrauterinalfhwanger- 
fhaft ferner ift der, wo durd eine Operation die Frucht hin: 
meggenommen wurde; welches, wenn auch nun ſchon einiges 
male dadurch Iebensfähige Kinder geboren wurden, doch für Die 
Mutter nur da günftig ausgefallen ift, wo das Abfterben der 
Frucht bereits eine Auflöfung und Ablöfung der äußern Bil: 





*) In dem oben angeführten Falle von Fuchſius folten diefe 
Contraftionen fogar das Zerreifen des nichtfehwangern Uterus 
bewirft haben. Ueber die phyſiologiſche Urfache der Entftehung dies > 
fer Wehen vergleihe man d. Auffak : »von Bedeutung der Ges 
burtsthätigfeit« in meinen #leinen Abhandlungen z. Lehre von 
Schwangerihaft u. Geb. Bd, 2. ©. 118. 
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dungsorgane derfelben herbeigeführt hatte. au Der fe hfte 
und feltenfte Ausgang endlich ift der, wo das Kind auf 
dem natürlichen Wege noch wirklich geboren wird, welches be— 
greiflicherweiſe nur bei der überhaupt noch etwas problemati— 
ſchen Mutterfheidenfhwangerfhaft der Fall feyn 
Fonnte und wirklich geweſen feyn foll. 

| S. 1441. 

Diagnofe Sie ift eine der fehrwierigften im ganzen 
Bereich der Gynäkologie, wenigftens in den frubern Monaten 
dieſer Schwangerfchaften. Man muß bei den hierher gehoris 
gen Zeichen unterfheiden zwifchen den Zeichen der Schwan— 
gerfhaft überhaupt, den Zeichen der Extrauterinalſchwanger— 
fchaft insbefondere, und endlih den Zeichen der befondern 
Arten der Ertrauterinalfehwangerfchaften. — Rückſichtlich der 
erftern müffen wir auf die frühern Angaben ($. 764. u. ff.) 
vermweifen, und finden nur zu bemerfen daß auch bier, als 
fihere Zeichen, nur das Fühlen der Kindestheile oder Kin— 
desbewegungen gelten Fonnen, wodurd denn eben die Entſchei— 
dung in den frühern Monaten fo fehr erſchwert wird. 

9. 1442. 

Die zweite Urt, die Kennzeihen der Schwangerfchaft 
außer der Gebärmutter insbefondere beftehen in den zu berück— 
fihtigenden fpeciellen Erſcheinungen derſelben, ald welche vor- 
zuglich folgende für die Diagnofe wichtig werden: — ı) Uns 
vollfommmeg gortfihreiten der Veränderungen an Muttermund 
und Mutterhbald, welche, obwohl der Unterleib fortwährend 
anfhmillt, alöbald einen völligen Stillftand maden. 2) Klein> 
“ bleiben des durch den Scheidengrund oder Maftdarm gefühl: 

ten Öebärmutterförpers, bei fortgehender Entwiclung der Uns 
terleibögefhmwulft. 3) Deutlicheres Durchfühlen der nit vom 
Uterus umgebenen Kindestheile durch die Bauchdecken, oder 
zumeilen auch dur den Mutterfeheidengrund oder Maſtdarm 
(in Verbindung mit dem vorigen am meiften charakteriſtiſch). 
A) Heftige von Zeit zu Zeit wiederfehrende, von der anſchwel— 
lenden Stelle des Leibes ausgehende, mitunter mwehenartige. 
Schmerzen, oft wohl mit einem eigenen mwinfelnden Gefchrei 
und Verziehbung des Geſichts. 5) Ungleiched Anſchwellen des 
Leibes, welches meiftend mehr von einer Seite ausgeht. 6) 
Mitunter eintretender Abgang von blutigem Schleim oder 
ſchwärzlichem Blut. 7) Die Kranke kann oft nur auf der lei 
denden Seite liegen. 8) Der nicht erfolgende Eintritt der Ge— 
burt nach Üblauf der gewöhnlichen Schwangerfchaftszeit, viels 
mehr die bier ſich einfindenden heftigen wehenartigen Schmer⸗ 





sen und die Zufälle von Entzündung, Citerung und Abgang 
einzelner Knochen des Kindeskörpers, oder dag Gefühl eines 
verhärteten Klumpens bei rüdbleibender Milch in den Brüffen, 
oder wohl auch andauernden Mangel der Menftruation. 

$. 1443. 

Von der Gebärmutterfhmwangerfhaft iſt es 
ſonach nicht allzuſchwer, durch Berückſichtigung der genann— 
ten Zeichen, beſonders des Verhaltens der Vaginalportion, 
der heftigen Schmerzen u. ſ. w., die Ertrauterinalfhwangers 
fhaft zu unterfcheiden. XBeit fhwieriger hingegen ift, nas 
mentlih in den früheren Monaten, die Unterfoheidung von den 
Kranfheiten der Eierſtöcke, den Entzündungen, 
Degenerationen derfelben, fo wie des Uteruß 
u.f. m., alö bei welchen nur durch Berückſichtigung des bei 
diefen Krankheiten gewöhnlichen langfamern Ganges der Ans 
fhwellung, den Mangel der Veränderung der Vaginalpors 
tion und fühlbarer Kindestheile, eine beftimmtere Unterfcheis 
dung möglich ift (vergl. 1. Thl. $. 523. u. ff. u. F. 400. u. ff.). 


‚Was die Zeichen der einzelnen Arten der Ertrauteri- 


nalſchwangerſchaft betrifft, fo ergeben fie fih aus der frühern 
Geſchichte derfelben genüglich. Bei der Bauchſchwangerſchaft 
wird das Wohlbefinden weniger geftort, und die Ausdehnung 
ded Leibes gleichformiger feyn; bei der innern Eierſtocks-und 
Muttertrompetenfhtwangerfhaft wird der Schmerz heftiger 
und die Anfhwellung einfeitiger feyn u, f. w. 

$. 1444. 

Ueber die Urſachen der Schwangerfhaften 
außerhalb der Gebärmutter iſt wohl eine genügens 
de Beflimmung Faum möglich; als mitwirfende Urſachen kön— 
nen jedoh, mie auch von Meckel bemerkt wird *), haupt⸗ 
ſächlich zweierlei Momente betrachtet werden: 1) Hinderungen 
in der Fortbewegung des Ovulum's vom Obarium nach dem 
Uterus, als welche theils Atonie der Tuba, theils Verſchlie— 
ßungen ihres Kanals wirken können. 2) Uebermäßige Erre— 


gung im Ovarium oder der Tuba ſelbſt, wodurch diefe Thei⸗ 


le beſtimmt werden, die Entwicklung der Frucht zu übernehmen. 


$. 1445. 
Daß die Prognofe bei diefen Regelmwidrigkeiten im 


Allgemeinen ſehr ungünftig ſeyn müffe, ergiebt fih aus dem 


Vorhergebenden zur Genüge; fie wird jedod günftiger wers 


den für Mutter und Rind bei Baudhhöhlen » und außern Eier— 


en = ——— — 
I Handb. d. pathol. Anat. 2. Bd. ©. 175; 


7 
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ſtockoſchwangerſchaften, am günftigften bei Vaginalſchwanger⸗ 
ſchaften, ſehr ungünftig hingegen bei Muttertrompeten = und 
innern Eierſtocksſchwangerſchaften. Eben fo ift die Prognofe 
nad den Ausgängen fehr verfhiedenartig, am glücklichſten ift 
das zeitige Obliteriren der Frucht, am gefährlichiten die Rup— 
tur des abnormen Fruchthälters; die Vereiterung bat man 
öfter6 doch gludlih fur das Leben der Mutter fi endigen 
feben, fo wie aud beim Lithopädion allgemeine Leidliche 
Gefundbheit beftehen kann. 
8. 12446. | 

Die Behandlung diefer Zuftände iſt fehe ſchwierig 
und das Vermögen der Heilkunft hier fehe beſchränkt. Was die 
frühern Zeiträume diefer Schwangerfchaften betrifft, fo ift hier 
fhon wegen der ſchwierigen Diagnofe oft eine direfte Bes 
handlung einzuleiten unmöglich, und mochte fih denn auch, 
oußer bei ficher erfannter innerer Eierftodd » oder Mutters 
trompetenſchwangerſchaft, Faum etwas außer der doch wieder 
an fih ſehr gefährlihen und in vielen Fällen gar nicht aus— 
führbaren Erftirpation des abnormen Feuchthälters, in Vor: 
fhlag bringen laffen. Die wichtigſte Behandlung tritt daher 
vorzüglich nur erft ein bei völliger Reife des Kindes, oder 
dem ſchon früher erfolgten Abfterben deffelben und Sinneigung 
zur eiterigen Auflöſung. Bei erfolgter Reife ded Kindes und 
Zeichen des Lebend ift aber namentlih Gaſtrotomie nad 
oben gegebenen Regeln ($. 1286. u. ff.) indiciet *), obwohl 
man das höchſt gefahrvolle, ja falt unbedingt tödtliche eines 
folden Unternehmens für die Mutter (wegen der Trennung 
der Placenta von einer Feiner Contraktion fähigen Fläche) 
nicht überfehen darf. Eine beffere Prognofe wird es daher 
immer geben, wenn man bei fihon eingetretener. Eiterung 
diefe duch ermeihende Mittel zu befördern, wo möglich 
mehr gegen die äußern Bauchdecken binzuleiten, und die Res 
produftion, mie bei allen inneen Eiterungen, durch zweck— 
mäßige Diät, China u. ſ. w. zu unterftüßen ſucht. — Auch 
bei diefen Eiterungen wird übrigens oft noch das Eingreifen 
der operativen Chirurgie nöthig. Die Deffnung des Abſceßes 
in ben Bauchdecken ift mehreremale mit gluͤcklichem Erfolge 
erweitert worden, um die Refte des Foͤtus zu ertrabiren °*), 





) Ausführliche Beſchreibung einer ſolchen Operation f. von Heim 
„gegeben in Ruſt's Magazin f. gef. Hlk. 3. Bd. ı. Hft. 
) ©. Weinbart Befhr. einer merfw. Operation durch den 
Katferfhnitt. Bausen. 1802. Auch ſ. m. d. Geſchichte einer Ga— 
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beim Eindringen von Knochen in die Harnblafe bat man ſich 
zum Blafenfchnitte genothigt gefunden u. f. m. — 
8. 1447. 

Bei allen dieſen Operationen uͤbrigens, welche zur Extrak— 
tion eines Extrauterinalfötus unternommen werden, macht 
nun beſonders die Entwicklung der Nachgeburt Schwierigkeit. 
Selten wird man ſie ohne Gefahr heftiger Blutung gewaltſam 
trennen können, und alſo immer noch ein Eiterungsproceß 
zum Abſtoßen derſelben erforderlich ſeyn; weßhalb denn eben 
die Fälle, wo die Natur ſelbſt die Auflöſung der Frucht 
übernahm, meifteng günftiger für die Mutter endigen, ald die 
Operationen. Daß diefed ein Fingerzeig werden müſſe, bei 
abgeftorbenen Früchten nicht zu fehe mit der Dyeration zu ei— 
len, nad unternommener Operation aber die Nabelgefäße 
in der Wunde liegen zu laffen, bis die (zu befördernde) 
Eiterung die Abſtoßung der Placenta beendigt bat, ergiebt 
fih von felbft. Bei einer in Verhärtung übergehenden Frucht 
würde die Operation ganz unterbleiben, — Findet man fie 
bei der Operation in einer Tuba oder in einem Dvarium, fo 
find diefe Theile wie der Uterus beim Kaiferfchnitt zu behan— 
dein, dafern ed nicht den vorliegenden Umftänden nah ges 
eathener feinen follte, die Erflirpation ded ganzen obnor» 
men Fruchthälters zu unternehmen, 


11. 


Bon regelwidriger Dauer der Verbindung 
der im Uterus enthaltenen Frucht mit dem 
mütterlichen Korper. 

I, 


Zu kurze Dauer diefer Verbindung, Zruhgeburt oder 
Sehlgeburt (Partus praematurus, fausse-couche). 


$. 1448. 

Wir verftehen hierunter eine jede Geburt, welde vor 
Kem Ablauf der fieben und dreißigften Schwans 
gerſchaftswoche erfolgt, und unterſcheiden davon folgende Ar— 
ten: — ı) Den eigentliden Mißfall (Abortas), 


welcher bom erften bid vierten Monate, 2) die unzgeitige 


Geburt (partus immaturus), welche vom fünften bis fir- 





ftrotomie nach zweijähriger Schwangerſchaft in Ruſt's Magazın 
f. d. gef. Heilk. 14, Bd. 2. Heft, ©, 362. 
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benten Monate, und 3) die frühzeitige Geburt (par- 
tus praecox, praematurus), melde im adıten oder neun- 
ten Monate erfolgt. 

$. 1449. 

Diefe abnormen Geburten find ferner ſehr verſchieden, 
je nachdem ſie durch eine oder die andere Veranlaſſung ent— 
ſtehen. Wir unterſcheiden hier folgende drei Momente: 1) 
mangelhafte, endlich vollig aufbörende Ernährung der Frucht 
und Abſterben derfelben; 2) mechaniſch bewerfftelligte Ab— 
trennung der Frucht vom Uterus; 3) zu zeitig und ohne daß 
eins der vorher genannten Momente früher Statt gehabt hät— 
te, eintretendes Erwachen der Zuſammenziehungen des Ute— 
rus (der Wehen). Diefe Urſachen, weilnad ihnen au 
Der Verlauf, die Folgen und die Behandlung verſchieden find, 
haben wir zunächſt zu betrachten. 

Anmerkung. Die Frühgeburten wegen Migbildung des Eies 

(Molenbildung) werden wir fpäterhin befonders betrachten. 
$. 1450. 

Was 1) Die mangelhafte Ernährung der 
Frucht betrifft, fo ift fie felbft wieder die Folge anderer krank— 
hafter Verhältniſſe, namentlich allgemeiner oder brtlicher, fie— 
berhafter oder chroniſcher Krankheiten, Wie häufig insbeſon— 
dre Krankheiten des Uterus, z. B. hämorrhoidaliſche Zuſtän⸗ 
De feiner Venen, Indurationen, chroniſch entzundlidhe Zu— 
ftände u, dergl. bier als Urfadhe vorfommen müſſen, geht ei— 
ned Theils fchon daraus bervor, daß diefe Zuftände in unfern 
Zagen fo häufig mit Unterleiböfranfheiten vereint vorfommen, 
andern Theils daraus, daß diefe Uterinkrankbeiten nothwen⸗ 
dig die Fortbildung des Eies eben fo foren müſſen, wie etwa 
Krankheiten des Magens die Verdauung beeinträchtigen. Uebs 
rigens find auch als veranlaffende Momente für dieſe Art des 
Abortus aufzuführen: ſchwaͤchende Ausleerungen, als dftere 
Aderläſſe oder fonftige Blutungen , zu ſtarke Abführungen, 
beftige Schweiße, ſchlechte Luft und Nahrung, deprimirende 
Gemüthsſtimmungen oder heftige Gemüthserſchütterungen, 
und ungünſtige Temperatur (weßhalb in fehr heißer ſo wie 
in ſehr Falter Zeit Fehlgeburten vbfter vorkommen). Derts 
liche Veranlaſſung giebt noch vorzüglich der Schwächezuſtand 
im Geſchlechtsſyſtein, Leukorrhoe, vorausgegangene oder noch 
Statt findende Syphilis, Slutungen, Wafferfuht der Gebärs 


nn noch während der Schwangerfchaft fortgeſetztes Stils 
u. ſJ. w. 
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§. 1451. 

Durch alle dieſe Umſtände, wird der weibliche Korper für 
Unterhaltung der Fortbildung der Frucht zulegt unfähig ges 
macht, ed erfolgt das Abfterben derfelben, und kündigt fi 
dann gewöhnlich durch folgende Zeichen an: — Aufhoͤren der 
Kindesbewegungen (dafern die Schwangerfchaft fhon uber die 
Hälfte vorgerückt war), eintretender, ſich mebrere Male wieders 
bolender Froſt, Gefühl allgemeinen Uebelbefindens, verlorene 
Epluft, fauliger Geſchmack, Empfindung von Schwere und. 
Kälte im Unterleibe, wobei die Schwangere dad Herüber- und 
Sinüberfallen eines ſchweren Klumpend im enden von einer 
zur andern Seite wahrnimmt”); ferner Zuſammenfallen 
der Brüfte, Erfhlaffung der Baginalportion und des Mutters 
mundes, Ausfluß von vielem, oft gefärbtem und riechendem 
Schleim, kühlere Temperatur der Vagina, Kreusfhmerzen 
u. ſ. w. — Iſt nun das Abfterben der Frucht erfolgt, fo 
wird bei aufgehobener Wechſelwirkung zwiſchen Ci und Utes 
rus die Neigung jur Ausſtoßung des erfteen rege, und erfols 
gen dann endlich Wehen, fo geht die Öeburt vor fih, — Die 
Zeit, wie lange die. bereits vollig abgeftorbene Frucht noch im 
Uterus bleibt, ift verfihieden, zumeilen erfolgt das Ausftoßen 
derfelben fehr bald, zumeilen Fann fie aud wohl eine, ja 
mehrere Wochen im Uterus zurüdbleiben, ja es läßt fi hier- 
bei durchaus a priori die mögliche Zeit ded Zurücbleibens 
gar nicht beftimmen, da wir bei den verzögerten Schmanger- 
ſchaften einiger freilich höchft feltener Fälle erwähnen werden, 
wo die todte Feucht Jahre lang zurücdgeblieben war. — Se 
nachdem die Frucht übrigens kürzere oder längere Zeit zurück— 
Hleibt, und die Luft weniger oder mehr Zutritt bat (3. B. 


bei mehr gebffnetem Muttermunde), iſt die Fäulniß, in wel— 


cher Fruchtwaſſer, Kind und Nachgeburt geboren werden, 
ſiärker oder ſchwächer. Mitunter erreicht fie wirklich einen 
Grad faſt völliger Auflöſung. 

§. 1452. 

2) Mechaniſch bewerkſtelligte Abtrennung 
der Frucht vom Uterus. Sie iſt entweder nur theilweiſe 
geſchehen, oder betrifft die ganze Adhäſionsfläche der Placenta. 
Man kann ferner unterſcheiden: 1) die Abtrennungen durch 
äußere Einwirkungen, 2) die von innern Urſachen abhängi⸗— 
gen. — Was die erſtern betrifft, ſo gehören dahin Fall, 

*) Dieſes Gefühl iſt phyſiologiſch merkwuͤrdig, und ſtimmt mit dem 

Gefuͤhl ſcheinbar vermehrter Schwere von Kranken, weiche dem 

Tode nahe find, überein. 
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Druck, Stoß, Erſchütterung durch Springen, Laufen, Heben 
ſchwerer Laſten u. ſ. w. — Dahingegen zu den letztern das 
Einzwaͤngen und Erſchüttern des Uteruß durch Preſſen der 
Bauchmuskeln und des Diaphragma's, bei anhaltendem Hu— 
ſten, Erbrechen, Preſſen beim Stuhlgange, ferner die regel- 
widrigen Lagen des Uterus (namentlih Retroversio und 
Proeidentia uteri), endli aber die Trennungen des Eies, 
durch innere Verhältniſſe im Uterus bedingt, gehören; Ver— 
baltniffe diefer Art find: Anheftung der Placenta auf dem 
Muttermunde, (wovon noch ſpäterhin ausführlicher gehandelt 
werden wird), gleichzeitiges Vorhandenſeyn von Molen und 
andern Aftergebilden Coorzüglich Polypen) im Uterus, 
Anmerfung. € if übrigens auch nicht zu überfehen, daß 
mitunter dußerft heftige Erfhütterungen des ſchwangern Körpers 
vorfommen, ohne daß dadurd Srühgeburten herbeigeführt wer: 
den müffen. Es gehört dahin der Fall (f. Ruſt's Magazin 12. 
Bd. 2. Hft. ©. 372.) wo eine Schwangere aus einem Fenfter des 
zweiten Stocks berabfprang und weder Blutfluß noch Ubortus erlitt. 


$.-1453. 
Folgen und zugleich Kennzeichen diefer Einfluffe find vor— 
züglich die eintretenden Slutungen, welde, je nachdem die 
Zrennung größer oder Kleiner ift, heftiger oder minder heftig 
eintreten, meiſtens fih durd die Bagina ergießen, zumeilen 
aber auch bei gefchloffenem Muttermunde innerlice Blutungen 
ſeyn können, als ſolche ſich durch das coagulirende Blut zu— 
weilen ſelbſt ſtopfen, und dann oft, wenn der Abortus era 
folgt, nur durch die Klumpen anhängendes Blut auf der Pla: 
centa oder den Häuten fi zu erkennen geben. Fernere Wir: 
fung diefer Blutungen find nun, theild Erhöhung der Reize 
barfeit des Uterus (eben fo wie nad) einem Blutverluſt insge— 
mein der gefammte Körper reizbarer und empfindlicher wird) 
und dadurd endlih Erwachen der Contraftionen deſſelben; 
theils Störung in der Ernährung der Frucht und Abfterben 
derfelben, fo daß ed namentlich darauf anfommt, wie lange 
bereits eine ſolche Trennung der Placenta Statt gefunden ha— 
be, und wie viel Blur ausgegangen fey, ob die Frucht no 
lebend oder ob fie nur abgeftorben geboren werden Eönne. 
$. 1454. 


a) Durd Erregungen des Nervenfpfflems vom 
Gemüthe aus, So bewirken heftige Leidenfchaften, plötz—⸗ 
licher Schred *), heftige Freude u. f. w. oft augenblickliches 
Erwachen der eben, ohne daß vorher die Frucht abgeſtor— 
ben, oder eine durd) Blutung angezeigte Xrennung der Pla— 
cenfa vorhergegangen wäre. b) Ferner Fann eine gewifle 
Verwöhnung des Uterus eintreten, wo ein falfcher 
Schwangerfhaftstermin von 2, 5, 4 Monaten u. f. w. 
gleihfam zur andern Natur wird, und um dieſe Zeit denn 
eben fo, wie fonft zu Ende der 4o Wochen , die Contraktios 
nen erwachen, welches vorzüglih Statt finder, wo bereits 
eine oder mehrere Frühgeburten, ſey es aus welcher Urfadhe 
es wolle, vorher Statt gehabt haben. Auch bierbei wird die 
Frucht meiftend lebend geboren, c) Es Fann aber aud der 
Confenfus zwifhen dem Uterus und andern 
Organen, und namentlih dem Darmfanal die feühern 
Wehen bewirken, wie dieß denn durd heftige Abführungen 
nit allzu felten gefchieht. d) Endlich Eönnen auch den Uterus er 
vegende Mittel den Abortus zur Folge haben, wie dieß naments 
lid von der Sabina, Aloe u. f. w. befürditet werden muß. 
8.1455. 

Die Zeichen einer auf ſolche Weiſe veranlaßten Frühge— 
burt beftehen vorzüglich darin, daß weder die Kennzeichen vom 
Abfterben des Kindes, noch Blurabgang, vor begonnenen 
Wehen, bemerkt werden, obwohl beides, nad eingetretenen 
Wehen, erfcheinen kann. — Uebrigens ift +8 fhon deßhalb 
wichtig, die Frühgeburten dirfer dritten Art genau zu unters 
fheiden, da die Kunft in Verhütung des Mißfalls bier mehr, 
als in den beiden erften Oattungen, vermag. 

$. 1456. 

Vorfommen und Verlauf der grübgebur 
ten. Im Allgemeinen kommen Frühgeburten in den erften 
Monaten der Schwangerfcaft, wegen dee noch meniger in» 
nigen Adhäſion des Eies, weit häufiger, als in den fpätern 
Monaten vor "*), wo fie feltner, aber * wegen des ſchon 
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*) So hatte z. B. Baudelo que nah dem Springen eines Puls 
vermagazind In Paris 62 unzeitige Geburten zu behandeln. ©. 
Salzburg. med. hir. Zeitung. 1815. No, 59. BER: 

*) Wie oft dergleichen felbft beieinem und demfelden Individuum 
vorkommen Fann, zeigt die merfwürdige Beobachtung vor VD us 
trepont, wo eine Frau während 24 Jahre faft alle Monate 
abortirte. ©. deſſen Abhandlungen und Beiträge geburtäpuft. 
Inhalts. I, Thl. ©. 252. 
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mehr entwickelten und blutreichern Uterus gefährlicher ſind. 
— Der Verlauf einer Frühgeburt ſelbſt iſt im Ganzen nicht 
allzuſehr von dem der natürlichen Geburt verſchieden. Die 
erſte und zweite Periode nur pflegen, bei noch vor handener 
längerer Vaginalportion und größerer Derbheit derſelben, 
beträchtlich fhmerzhaft und oft ſehr langwierig zu ſeyn. In 
ben fpätern Perioden wird bei den Gehlgeburten in den früs 
bern Monaten namentlih die Verfhiedenheit bemerkt, dag 
theild nicht einzeln Fruchtwaſſer, Kind und Nachgeburt gebo= 
ren werden, fondern.dad ganze Doulum auf einmal (wegen 
des. noch nicht hinlänglich entwidelten Mutterfuhens) ausges 
ftoßen wird, theild daß das Kind felbft vermöge feiner Kleins 
heit nicht den gewöhnlichen Geburtsmechanismus befolgt, fons 
dern überhaupt ſchnell und (menn ed noch fehr Klein) in jeder 
Lage durch das Becken hindurchgeht. Der Abgang der Nach— 
geburt wird, vorzüglich bei noch inniger Verbindung derfel- 
ben. (3. B. im 6. bis 8. Monate) und wo die zu zeitig erwach⸗ 
ten Wehen Urfache der Frühgeburt ſind, oft gleih der vor: 
bereitenden Periode ungewöhnlich verzögert, 
| ia „8.2497; 

Die Folgen nebſt der aus Erwägung derſelben fi 
ergebenden Prognofe find bei Frühgeburten den Umftänden 
nach verſchieden. Für dad Kind iſt überhaupt größtentheils 
jede Frühgeburt vor dem acht en Schwangerfhaftömonate 
todelid. Nach diefer Zeit Fann dad Kind nur, wenn eine 
nicht zu beträchtliche medhanifche Trennung, oder wenn Die 
zu zeitig ermachenden Gontraftionen allein die Frühgeburt 
bewirkten, zumeilen erhalten werden, und zwar um fo leidh= 
ter, je Eräftiger feine frühere Ernährung war und je mehr 
ed ſich der Reife genähert hatte. 

YUnmerfung. Die Fälle, wo Kinder aus frühern Perioden 
der Schwangerfchaft doh erhalten wurden, werden immer zu den 
Ausnahmen von der Regel gehören. Hierher 3. B. der Fall, wel: 
der im Vol, I. der Transactions of the medical andphysical 
society of Calcutta erzählt ift, wo eine Frau in Folge heftiger 
Anftrengungen ein Kind nach 64 Monat Schwangerfhaftszeit zur 
Welt bringt, welches nad) 50 Tagen, wo es fchon bedeutend ges 
wachſen war, nur 14“ maß und 20 Unzen wog, Eben fo gehört 
hierher r von DD utrepontli. defien angef. Abhand. ©. 168). 
mitgetheilte Fall eines im 6. Monate gebornen und erhaltenen Kindes. 

S. 1498. 

Für den mütterlihen Körper find Frühgeburten in den . 
eriten 4 bi8 8 Wochen dee Schwangerfchaft gewöhnlich am 
leichteften, wegen der noch unbeträchtlichen Entwidlung des 





r 








Uterus. Frühgeburten in den fpätern Monaten bingegen ſtoͤ— 
ven die Öefundheit weit mehr, und find au befonders wes 
gen der rücbleibenden Neigung zu wiederholten Fehlgeburten 
nachtheilig. Außerdem richten fih die Folgen der Frühge— 
burt auch nach der Urfache, aus welcher fie entftanden find. 
Frühgeburten, bei welden die Frucht fbon früher durch er= 
folgtes Abfterben vom Uterus fi getrennt hatte, geben ge= 
wöhnlich leichter von Statten, die Blutung ift gering und 
das Wochenbett (die Heilung des Uterus) erfolgt ſchnell. Früh— 
geburten durch plötzlich erwachte Wehen find oft ſchon an ſich 
ſchwieriger, und disponiren im Wochenbette wegen der plötz— 
lich unterbrochenen Entwicklungs = und Ernährungsproceffe 
leichter zu Krankheiten. Am gefährlichften indeß pflegen die 
Frühgeburten aus mechaniſcher Trennung zu werden, da hier— 
bei entweder die Blutung augenblickliche Lebensgefahr droht, 
oder dod nachfolgende Krankheiten wegen Säfteverluft (ale 
Schleimflüſſe, Gelbſuchten, Wafferfuchten u. ſ. w.) befürch⸗ 
ten läßt. 
$. 1459. 

Wir kommen nun zur Behandlung der 
Frühgeburten, und es iſt hierbei zunädhft der prophy— 
laktiſchen Regeln zu gedenken, welche, namentlich wo 
eine Frau ſchon ein- oder mehreremale Frühgeburten erlitten 
hat, zumal wenn die kritiſche Periode wieder herannaht, be— 
obachtet werden müſſen. Cs find namentlich folgende: — 1) 
Vermeidung jeder ftärfern Gemüths- und Korperbewegung, 
dagegen Beibehalten ruhiger horizontaler Rage. 2) Vermei- 


‚dung des Coitus. 3) Verhütung von allem, wodurch der Reib 


beengt und gedridt werden Fonnte, ald Schnürleiber, Plan— 
chettes u. ſ. w., wogegen das Tragen einer zweckmäßigen Bauch— 


binde zu empfehlen. 4) Müſſen Erkältungen und Erhitzungen 


eben ſo wie Ueberladungen des Magens und Genuß erhitzen— 
der oder geiſtiger Speiſen und Getränke vermieden werden 
und es iſt zugleich für regelmäßige Unterhaltung der natür— 
lichen Ausleerungen Sorge zu tragen. 

§. 1460. 

Sind ferner bereits Störungen im Alfgemeinbefinden 
vorhanden fo fordern diefe eine baldige und zweckmäßige 
Abhülfe. 5) Zeigt ſich ſonach ein krankhaftes Uebergewicht 
der Gefäßthätigkeit durch zu reichliche Bluterzeugung, Ver— 
dickung der Blutmaſſe und Congeſtionen (ein theils bei 
ſchwammigen und phlegmatiſchen, theils bei ſchwächlichen 
und ſenſibeln Körpern während der Schwangerſchaft ſehr häu— 
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figer Fall), fo muß ein durchaus antiphlogiftifched Regimen, 
Füblende, verdünnende Getränfe, vegetabilifhe Koſt u. f. w., 
es müffen blande Abführungen, ja oft Venäfeftionen in Ans 
wendung gebracht werden, und nur auf diefe Weiſe ift es 
oft moalih, den Mißfall zu verhüten. 6) Ueberhaupt fordert 
immer der Körper einer Frau, bei welder fih Anlage zum 
Abortus ausfpeicht, eine forafältige Arztliche Unterfuhung der 
gefammten Sphäre ded Bildungslebend, da ed nicht zu läug— 
nen ift, daß häufig von Störungen im Pfortaderfyiten, Hä— 
morrhoidalanlagen, Neigung zu Obfteuftionen, fehlerhafter 
Blutmifhung u, f. m. der Abortus ganz befonderd abhängig 
ift. In allen diefen Fallen kann dann nur ein umfichtiger auf 
Verbefferung diefer Lonftitution gerichteter Heilplan dahin 
führen, den Abortus zu vermeiden. 7) Bei großer Reizbar— 
Peit und Schwäche mit Neigung zu Frampfhaften Beichwerden 
werden außerdem laue Frampfitillende Lavements, fehr Leichte 
Diät, der fparfame Genuß eined guten alten Weins, früh 
‚und Abends eine Taſſe vom Aufguß der Flor. Chamom, oder 
Rad. Valerian. und forgfältige Vermeidung von allen Ges 
müthsbewegungen, dad Mittel zur Erhaltung der Frucht. Iſt 
die Schwäche ſehr groß, durch vorausgegangene Blutflüffe 
u. f. w. veranlaßt, fo muß ein zweckmäßiger tonifcher Heils. 
plan (mie er für folhe Folgezuitände fhon früher befchrieben 
worden ift) befolgt werden; deffenungeachtet wird hierbei doch 
oft die Fehlgeburt nicht verhütet werden Fönnen, indem es 
überhaupt ſehr ungünftig ift, wenn ein fo gefhwädter Kör: 
per fhwanger wird, weßhalb denn auch nad einem folchen 
Unfalle es zweckmäßig ift, den Coitus noch längere Zeit zu 
unterfagen. 8) Drohen endlich falfche Lagen des Uterus die 
Bewirkung einer Frühgeburt, fo muß das bei den Krankheiten 
der Schwangern befihriebene Verfahren in Anwendung ges 
bracht werden. 
$. 1461. 

Die Behandlung der Frühgeburt felbft ift 
abermals nad den verfchiedenen Urſachen verſchieden einzuleis 
ten. Frühgeburten, denen das Abſterben der 
Frucht vorhergangen iſt, erfordern eine mehr paſſi— 
ve Behandlung; für Verminderung der Wehen iſt nichts zu 
thun, da das längere Zurückbleiben einer abgeſtorbenen Frucht 
nit gewünfcht werden kann, aber auch Fünffliche Verftärfung 
der Geburtskraft ift nicht erforderlich, da das Austreiben der 
Frucht gemeiniglih an und für fi ohne große Schwierig: 
Feit von Statten geht. Es find daher die einzelnen Perioden 
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hierbei ganz nach den für die natürliche Geburt aufgeſtellten 
Regeln zu behandeln, nur die horizontale Lage bereits in 
der zweiten Periode annehmen zu laffen ift rathfam , dagegen 
dad Vorbereiten eines eigentlihen Geburt öbetted mit Geburts— 
fiffen und Handhaben meiftens überflüffig. Eben fo fällt bei 
Heinen Früchten die Unterftügung des Mittelfleifches weg, da> 
bingegen bei Wegnahme der Nachgeburt, wegen des fehr 
mürben Nabelftranges, viel Vorſicht angemendet werden muß. 
— Auch für das Wocenbett gelten die gemöhnlihen Regeln, 
und aud daß meiſtens hierbei nicht fehr viel Milchandrang 
bemerkt wird, begünſtigt einen ſchnellern und leichtern Ver— 
lauf dieſer Periode. Erfolgen (was jedoch hier ſeltner vor— 
kommt) Blutungen, ſo muß eben ſo, wie bei der folgenden 
Gattung, verfahren werden. 

§. 1462. 

Die Frühgeburten durch gewaltſame Tren— 
nung der Placenta machen in ihrer Behandlung die 
Berudfidtigung der Blutung zum wichtigften Ges 
genftande. Man bat demnach vorzüglich Folgendes zu ermäs 
gen: 1) ob nicht vielleicht, wenn man zu der Kranken kommt, 
bereits die Frucht mit dem Blut (beſonders dem geronnenen) 
fortgegangen ſey, welches in den frühern Monaten manchmal 
von den Schwangern ganz unbemerkt geſchieht, weßhalb denn 
das abgegangene Blut ſtets genau zu unterſuchen iſt. Wäre 
dieß nun etwa wirklich der Fall, ſo tritt ſodann gegen fort⸗ 
dauernde Blutung nur dad oben erwähnte Verfahren gegen 
Schwäche des Uterus in und nad der fünften Geburtöperiode 
ein (f. $. 1360.). — Iſt jedoch die Frucht noch ganz oder 
theilmeife zurück, fo find zwei Fälle möglich, ed Fann näm— 
lid diefelbe zu erhalten und die Frühgeburt zu verbüten, 
nod) Hoffnung feyn oder nit. — Die Entfheidung hierüber 
hängt wieder von der Heftigfeit der Blutung und den eintre« 
tenden Wehen ab. 

$. 1463. 

Iſt die Blutung nicht allzubeftig, bat die Urſache der 
felben bereits zu wirken aufgehört, oder läßt fie fid durch die 
Kunft befeitigen, und find die Wehen ſchwach oder noch gar 
nicht eingetreten, der Muttermund alfo noch nicht erdffnet, fo 
ordnet man zunächſt ruhige horizontale Lage, Entfernung bes 
engender Kleider und nur mäßig erwärmte reine Zimmerluft 
an, entfernt alle überflüffigen Perfonen und fuht das Gemüth 
der Kranfen zu beruhigen. Die pofitive Behandlung fey auf 
Verminderung der Reize gerichtet, man reicht Eühlende ſaͤuer— 


—R 
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liche Getränke, Limonade, Cremor tartari mit Nitrum, 
Pulpa Tamarindorum u. f. w., ja wenn der Orgasmus hef— 
tig iſt und Congeſtionen Statt finden, ſo werden zuweilen 
ſelbſt Blutentziehungen aus den Armoenen nicht entbehrt wer» 
den können. Iſt auf dieſe Weiſe der Unruhe des Gefäßſyſtems 
begegnet, ſo benutzt man die Einwirkung der antiſpasmodi— 
ſchen Mittel, um die beginnenden Wehen zu verbüten oder 
zu vermindern. Einige Dover’fde Pulver, das Caftoreum, 
die Baleriana u.f. w., fo wie die verdünnten mineralifchen 
Säuren, wirken hierbei wohlthätig. 

$. 1464. 

Unter diefer Behandlung wird es ſich zeigen, ob die Blu— 
tung nebft Wehen fih mindert, und in diefem Falle fährt 
man in gemindertem Grade noch einige Zeit mit diefen Mit— 
teln fort, läßt noch länger eine ffrenge Ruhe beobachten, und 
befpließt die Cur durch einige ſtärkende Mittel und Empfehs 
lung größter Vorſicht rückſichtlich der Erregungen des Körpers 
und des Gemüthes. Oder aber es nehmen die Wehen zu, 
und alsdann, ſobald der Muttermund einmal ſich wirklich 
einigermaßen zu öffnen angefangen hat, iſt die Frühgeburt 
old unvermeidlich zu betrachhten. Für dieſen Fall wird dann 
die weitere Behandlung bloß durch den Grad der Blutung be— 
ſtimmt. Iſt dieſe fortwährend unbeträchtlih und weder der 
Mutter noch (dafern es überhaupt ſchon lebensfähig iſt) dem 
Kinde gefahrdrohend, fo wird die Geburt in borizontaler La— 
ge und ohne daß irgend Preffen geftattet wird, gleich einer 
natürlichen abgewartet. Nimmt hingegen die Blutung ‚zu, 

fo wird ed nöthig, den Geburtäverlauf zu befchleunigen, tbeils 
indem man durd Tr. Cinnamomi, Auftröpfeln von Naph— 
tha auf den Unterleib u. f. w. die Contraktion des Uterus 
mehr anregt, theild indem man durch operative Hülfe die 
Verkleinerung des Uterus befordert, wohin zunächſt das Spren⸗ 
gen der Eihäute gehört (indem nach abgefloſſenem Waſſer der 
Uterus ſich weit mehr zuſammenzuziehen Raum findet), theils 
in bartnädigen und dringenden Fällen (vorzüglid wo innere 
Bedingungen Statt finden, wie etwa Placenta praevia oder 
Procidentia uteri) ſelbſt das oben beſchriebene Accouche- 
ment force und die fomit bewerfitelligte völlige Entleerung 
des Uterus. Bleiben auch nach diefer noch Blutergiefungen 
Cinnere oder äußere) zurück, fo muß die früher (Thl. 1. $. 298 
u. f99.) gelehrte Behandlung der Metrorrhagie eintreten. — 
Eben fo ift zu verfahren, wenn glei anfänglich die Blutung 
mit Gefahr drohender Heftigkeit eintritt, 








— 431 — 


8. 1465. 


Endli$ die Behandlung Der Frübhbgeburten 
Durch zu zeitig erwadende Contraftionen be- 
treffend, fo müſſen wir hierbei zunächſt auf Befeitigung der 
erregenden. Urſachen und auf Ausgleihund allgemeiner Vers 
fimmungen des Wohlbefindens, nad) den $. 1460. gegebenen 
Regeln, hinwirfen ”). Berner ift die ftrengfte Förperliche und 
geiftige Ruhe, und die Anwendung von Mitteln, welde den 
Erethismus im Gefäß- und Nervenfpftem mindern (wohin aus 
Ger dem allgemeinen antiphlogiftifchen Regimen vorzüglich die 
Fleinen Gaben des Opiums gehören) angezeigt, und anzuem— 
pfeblen, daß, wenn hierauf die Wehen ſich vermindern, doch 
noch längere Zeit die oben ($. 1459. u. 60.) genannten pro» 
phnlaftifchen Regeln genau beobachtet werden. Zeigt ſich aber 
durch Fortichreiten der Eroffnung des Muttermundes die Frübs 
geburt unvermeidlih,, fo muß die weitere Behandlung fos 
dann der für die natürliche Geburt nothwendigen völlig ents 
fsreden, nur daß aud bier die horizontale Lage beobachtet 
werde, Verarbeiten der Wehen unterbleibe, und bei ſich et= 
wa spater hinzugefellenden Blutungen ganz nad) den $. 1463, 
u. 64. aufgeftellten Regeln gehandelt werde. 


$. 1466. 


Nach einer jeden Frühgeburt übrigend, da fie gern Dis— 
pofition zu erneuerten Fehlgeburten, örtlichen und allgemeis 
nen Kranfheiten hinterläßt, ift eine forgfältige ärztliche Bez 
handlung, theild um die etwa im Körper ſchon früher gele— 
genen Disponirenden Momente G. B. allgemeine Störungen 
des Bildungslebens , Gebarmutterpolyyen, Syphilis, Leu: 
korrhöe u. f. w.), theild um die Folgen der Frühgeburt (örts 
lihe und allgemeine Schwäde u. f. w.) gründlich zu befeiti= 
gen, wunentbebrlih. Auf jeden Fall aber ift die Gelegenheit 
zu neuer Empfängniß für längere Zeit durdhaus zu vermei— 
den, da außerdem häufig baldige Wiederholung des Abortug 
und noch größere Zerruttung des Körpers zu befürchten ſteht. 
— Reifen, Beſuchen mineralifher Bäder find als Nachkuren 
oft vortrefflide Hulfsmittel. 


*) Da an den früh erwachenden Wehen öfters rheumatifhe Zuftän- 
de des Uterus Antheil haben , fo muß an die Behandlung des 
Rheumatismug uteri ($. 1053.) hier erinnert werden. 


1. 


Zu lange Dauer der Verbindung zwiſchen Frucht und 
Uterus. Späfgeburt (Partus serotinus). 


8. 146 ⸗ 

Die Dauer einer — —— über 40 Wochen hat, 
in wie weit ſie möglich ſey, zu verſchiedenen Streitigkeiten 
Veranlaſſung gegeben, Man muß hierbei unterſcheiden die 
Betrachtung der Möglichkeit einer verlängerten Schwanger— 
haft und die Erwägung der wirklich beobachteten Fälle. Was 
die Moglichkeit betrifft, fo läßt fich diefe durchaus nicht läug— 
nen, und es hat an ſich gar nichts Widerſprechendes, daß 
unter gemwiffen Bedingungen die Frucht längere Zeit ald ges 
wöhnlich im Uterus zurüdbleiben und felbft fortleben kann, 
ja es wird das letztere ſchon durch das oben erwähnte lange 
Fortleben der Früchte in der Bauchhöhle wahrſcheinlich. Was 
nun aber die wirklich beobachteten Fälle von verlängerter 
Schwangerſchaft anbelangt, fo iſt es zuvörderſt bei Kühen 
eine nicht allzuſeltene Erſcheinung, ein längeres Zurückblei— 
ben einer Frucht im Uterus zu beobachten, wobei die Frucht 
entweder vollig erhalten bleibt, oder bis auf die Knochen adf- 
geloft wird; indeß au im menſchlichen Geſchlechte ift diefes 
vorgefommen, und W. Lawrence *) erzählt einen Fall, 
wo nad) vergeblihen Anftalten zur Geburt ein Fötus 52 Jah⸗ 
re im Uterus, welcher fi verknöcherte, zurückblieb, und ein 
ähnliches Beifpiel wird auh im 1. Bd. dee Abhandlun: 
gen der mediciniſch-chirurgiſchen Sofepb&: 
afademie zu Wien mitgetheilt, | | 


‚Anmerkung. Ich babe den phyfiofogifch ſowohl als patholo- 
giſch Höchft merkwürdigen Vorgang bei den im Uterus zuruͤckblei— 


benden Fruͤchten auseinandergeſetzt und durch mehrere Faͤlle erläus, 

sert in den Pleinen Abhandlungen zur Lehre von Schwangerfchaft 

u. Geburt. 1. Bd. Abhand. ı. 

$. 1468, 

Es iſt ſonach Feinem Zweifel unterworfen, daß die ver— 
längerte Schwangerſchaft moglich ſey und, wenn auch ſelten, 
doch zuweilen wirklich vorkomme, allein es ergiebt ſich auch, 
daß eine feſte Grenze hierbei nicht geſteckt werden koͤnne. 
Nimmt man z. B. mit manchen Geburtshelfern an, daß nur 
42, oder 46 wöchentliche Schwangerſchaften möglich ſeyen, 
oder ſetzen manche Geſetzbuͤcher die größtmögliche Dauer einer 
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Medico - chirurgical Transactions, published by the medi 
cal and chirurgical society of London, Vol. V. 1814. 


Schmangerfchaft auf 302 Tage (wie dad Preußiſche) oder auf 
500 Tage (wie der Code Napoleon) *), foift dieß eine durch— 
aus willkührliche Beſtimmung, melde. nidts für fih bat, 
als die große Seltenheit der twirflih um zwei und mehrere 
Wochen verfpäteten Geburten, von welchen -Abrigens doch 
Beiſpiele an mehrern Orten aufgezeichnet gefunden werden **), 
| . 1460. 

| Beiden der ae Schwangerſchaft; 
wir theilen ſie in die vor der Niederkunft, und die bei 
und nad derfelben wahrnehmbaren. Während der Schwan: 
gerſchaftszeit felbft wuͤrde allerdings die Schwangerſchafts— 
rechnung das beſtimmteſte Kennzeichen abgeben, nur daß hier 
ſo leicht und ſo oft, theils abſichtliche, theils unwillkührliche 
Täuſchungen Statt finden, worauf man denn Rudfiht zu 
nehmen, und nie den Angaben der Schwangern zu unbedingt 
Glauben beizumeffen hat. Uußerdem würde e8 auf abnorme 
Verlängerung der Schmwangerfhaft fließen laffen, wenn, 
nachdem der Leib feine größte Ausdehnung erreicht, ſich ge= 
fenft, und die Raginalportion fih verfürzt hat, doch die 
Niederkunft zur erwarteten Zeit nicht eintritt, wohl abet 
andere Beſchwerden, Schwellen der Füße, Kreuzſchmerzen 
u. ſ. w. ſich äußern. Endlich wenn mehrere von den Urſachen 
der Spätgeburt vorhanden find. 










. 14706. TER 

Bei dee Niederfunft wird die Spaͤtgeburt charakteriſirt 
durch den ſchwierigen Verlauf wegen zu beträchtlicher Stärke 
des Kindes und übermäßiger Ausdehnung des Uterus; an 
dem Rinde zeigen fich die Fontanellen und Nähte oft verfnds 
ſchert, und die Schwere und Ränge des Kindes ungewöhnlich 
ſvermehrt. — Es ergiebt ſich hieraus, daß die Folgen der 
zu lange dauernden Schwangetfchaft mit denen Des zu engen 
Beckens beinahe völlig übereinftimmen, nur daß bier auch 
fhon vor beginnender Geburt der Körper von der widernas 
(turliden Dauer der Ernährung des Kindes leiden müſſe, ja 





*) ©. hierüber Meßger Furggefaßtes Syfter der gerichtlichen Arz— 
nehniienfhäft, berauägeg,v. Gruner. 4. Aufl. 1814. 3. Abfen. 
? aD: 

*) S. Handbuch d. Entbindungsfunft v. Dfiander I. Thl. ©. 
345. u. f. u. Murfinna neuefteg Sourn. fe d. Chirurgie, Arz⸗ 
neik. u. Geburtshülfe J. Bd. 3, &t. ©. 424: u. f. Auch ſehe m. 
die merfwürdige Geſchichte einer fhon ins 3. Sahr dauernden 
wahren Schwangerfchaft, mitgetheilt von Peuker in d. Beobach— 
fungen und Abhandlungen Öfterreichifcher Aerzte,4.8d. 1824,©.4%4: 

Carus Gynäkol. II Th, 28 
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ſich die Folgen ber Erſchöpfung bis nad der Geburt fortſetzen 
und mancherlei ER erzeugen Fonnen. 
1478, | 

Die Urſachen, welde Verfpätung der Geburt veran- 
lajfen, genau auszumitteln, reichen die bisherigen Falle ſchwer⸗ 
lich zu; wahrſcheinlich ift e&, daß namentlich verminderte 
Reizbarkeit des Geſchlechtsſyſtems, Schwache, Degenerationen 
im Uterus u. f. w., Erfhopfungen der Nervenfraft überhaupt 
durch phyſiſche oder pſychiſche Urſachen, zu große Anhäufung 
des Fruchtwaſſers u. ſ. w., hierher gehören. 

9, 24722 

Die Behandlung diefes Zuftandes vor dem Eintritt wah— 
ree Geburtsthätigkeit wird zunächſt tbeild die Urfachen der abs 
normen Verzögerung zu befeitigen fuchen müffen , welches 
durch aromatifche Bäder, tonifche gelind erregende Mittel, in 
manchen Fällen wohl geſchehen Fann, theils, wenn die länge: 
re Dauer wirklich für die Mutter durch anderweitige Zufälle 
gefahrdrohend wird, in dem zum Behuf der künſtlichen Früh— 
geburt befhriebenen Verfahren ein Mittel zur Beendigung der 
Schwangerfchaft finden. — Die Behandlung während der Ges 
burt felbft ift ganz die, melche wir für das verengerte Beden 
befchrieben haben, und häufig wird der Kunft aud bier die 
Beendigung der Entbindung anheim fallen, Nad der Entbins 
dung endlich werden ähnlihe Magregeln, wie nad der Früh— 
geburt zur Befeitigung der Frankhaften Dispofition und nach⸗ 
gebliebenen Folgen ergriffen werden müſſen. — 


2) Von regelwidriger Entwicklung der 
Frucht innerhalb, zuweilen auch außers 
halb Des Uterus, oder von den Molen— 
Schwangerfhaften und Geburten. 


$. 1473 

Mir haben in der — des Fötus bemerkt, daß die 
krankhaften Zuſtände, welche im Leben der Frucht vorkommen 
können, ſich faſt ſämmtlich durch abnormes Bilden zu er⸗ 
kennen geben müſſen, und ſodann die regelwidrigen Bilduns 
gen des Fötus ſelbſt im Allgemeinen betrachtet; allein auch die 
geſammte Frucht kann gleich vom Beginn ihrer Bildung an 
entweder ſo unvollkommen ſich organiſiren, oder ſo völlig de— 
generiren, daß ihr eigentlicher Kern, der Embryo, entweder 
ſich gar nicht geſtaltet oder bald wieder obliterirt. Man nennt 
eine ſolche Frucht, welche demnach aus den bloßen äußern 
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Bildungsorganen, den degenerirten Eihüllen beſteht, Mola, 
Mondkalb, unförmliches Fruchtgewächs.“ 


$. 1474. 

Nach der verfchiedenen Subſtanz, aus melden die Molen 
beftehen, theilt man fie in mehrere Arten, Einmal nämlich 
bilder daß degenerirte Ei eine einzige Höhle, oft von verdide 
ten, meiltens ſchwammigen, oder fleifhigen, oder fehnigen 
Hüllen umſchloſſen und innerlich Waſſer, Blut oder Luft 
enthaltend. Hierher gehören die (dwammige Mole, die 
Fleiſchmole, fehnige Mole, die Waffer-, Blutz 
oder Euftmole (Mola fungosa, carnosa, tendinosa, 
aquosa, ceruenta, ventosa). An der Entftehung diefer 
ſchwammigen Molen bat fiher immer die binfällige Haut be— 
fondern Antheil, ja es ift mie mehr alg wahrſcheinlich, daß 
nicht felten Molen vorkommen, welche blos in einem geſchlof— 
fenen Sade der hinfälligen Haut beftehen *)Y. Ein andermal 
zeigen ſich in den Hüllen Falfige Ablagerungen (Mola 
ealcarea), oder bei lange Zeit zurückbleibenden Molen ers 
folgt wohl eine völlige Verknöcherung derfelben (Mola ossea), 
melde dann die fogenannten Steine bilden, die man von 
Seit zu Zeit im Uterus angetroffen bat. Endlich aber ent: 
fteben zuweilen auch Molen, welche aus einem Aggregat fehr 
vieler Blafen gebildet werden, wahrſcheinlich indem fih die 
auffaugenden Bulbi an den Spigen ter Saugfafern des Cho— 
tions zu bald kleinern bald größern mit feröfen Fluͤſſigkeiten 
gefüllten Blaſen ausdehnen, Blafenmole (Mola vesicula- 
ris, hydatica). Diefe legteen erreichen oft einen ſehr bes 
trächtlichen Umfang, dem der ausgetragenen Frucht ähnlich, 
dahingegen die erſtern meiſtens kleiner ſind und in der Große 
eined 2, 5, bis 4 monatliden Eies abzugeben pflegen. Sels 
ten ift ed der all, daß bei einem drei- oder fünfmonatlidhen 
Embryo noch eine Degeneration in den Eihüllen zu molenars 
tigen Maſſen Statt findet, doc ift ed vorgefommen ) 

Unmerfung Deformeaur und Hipp. Cloguet be 
ſtimmen die Hydatiden des Uterus als Gingeweidewirmer unter 
dem Namen Acephalocystis racemosa, und unterfcheiden fie 





*) M. |. meinen Auffaß »vom Einfluß der hinfaͤlligen Häufe auf 
pathologiiche Fruchtbildungen« in m. El. Abhandl. 3. Lehre v. Schwanz 
gerſch. u. Geb. Bd. 2. ©. 10. * 

**) Dfiander führt unter den Molen auch die betruͤger iſchen 
auf, wo ſich Frauen oder Maͤdchen fremde Körper (Fleiſch, Kno— 
hen u. ſ. mw.) beigebracht, und dann zu gebaren vorgegeben hats 
ten, allein freng genommen gehören diefe Dinge bierber nicht, 


fondern im die gerichtliche Medicins a 
28. 
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des von andern. 1) Sie find nicht in befondere Bälge 
eindnhlafen, fondern ſchwimmen im Flüffigen. 2) Sie find uns 
ter einander Aftig verbunden. 3). Sie gruppiren ſich ‚um einen 
mittlern Kern. 4) Daß ſie Feine durchſcheinenden Körner oder 
neue Generationen von Blaſen einfhließen. (M- f. Bullet. de la 
societé philomatique de Paris. 1822. Jan. p. 16.) 


$. 1479 | 

Die Zufälle, welde durch dergleihen Molen während 
der Schmwangerfhaft und Geburt hervorgebracht werden, ‚find 
folgende: — In der Schmwangerfcdaft wird gewohnlid in 
den frübeften Wochen (bis zur 6. oder 8.) nichts ungemöhn= 
lied wahrgenommen, fpäterhin aber, namentlih bei den 
Dlafenmolen, wird ein läftiged, oft mit Schmer; verbundes 
nes, fchnelles Anwachſen des Leibes bemerkt, öfters gefellen 
fih Blutungen, welde von Zeit zu Zeit wiederfehren und von 
der unvollfommenen ‚Verbindung dieſer degenerirten Frucht 
mit dem Uterus abhängig find, hinzu, ſchwächen den Körper 
durch anhaltenden (auh von dem lururirenden Fortwachſen 
der Frucht abhängigen) Säfteverluft, verurfaden Sinken der 
Reproduftion, Anfchwellen der Füße u. f. wm. — Bleibt eine 
folde Mola ganz zurud und verfnöcert, fo wird fie Unfrucht— 
barkeit und die Befhwerden, welche Folgen der andern De: 
aenerationen der Uterinfubftanz (ſ. Thl. 1. $. 409.) find, zur 
Folge haben. Liegt endlich die Mola neben einem regelmäßig 
gebildeten Ei, fo wird fie durch ihren Drud die Frühgeburt 
deffelben bewirken. | 

s $. 1476. 

Die Urfahen der Molenbildung feinen vorzüglich 
zu fepn: a) unvollfommene Empfängniß und bloße Reizung 
des Uterus ohne Eintritt einer Frucht (fo z. B. bei Ertrautes 
rinalſchwangerſchaften). b) Krankhafte Zuftände des mütter— 
lichen Körpers überhaupt und insbefondere der Geſchlechtsor— 
gane bei der Conception. 0) Störungen der Schmwargers 
haft in ihrem Beginn, durd; Einflüffe, welde Wucherungen 
des Fruchtkeimes begünftigen Eönnen, fo daß unter übermä= 
Migem Fortwachſen der Hüllen die Bildung des Embryo leidet 
oder aufgehoben wird, 

Die nachtheiligen Folgen für den Geburtöverlauf be— 
ſtehen hauptfächlich in den ſich zu ſolchen Niederkünften binzus 
gefellenden Blutungen, welde theilg davon, daß diefe Molen 
auf unvollkommene XBeife mit dem Uterus ſich verbanden, 
theils von der plötzlichen Entleerung des Uterus durch die mit 
sinem Mahle austretende Mola abhängig find. 


$. 1477. 

Die Zeichen der Molen * vor der Niederkunft oft 
ſehr unbeſtimmt, nur wenn, nachdem die Zeichen angehender 
Schwangerſchaft überhaupt bemerkt werden, die Ausdehnung 
des Leibes ſchnell zunimmt, ſo daß derſelbe ſchon im 4. oder 
5. Monat beinahe den Umfang des zehnmonatlich ſchwangern 
Leibes erhält, wenn dabei Feine Kindestheile und Kındesbewes 
gungen bemerft werden, allgemeines Unmohlfeyn, periodifcher 
Blutabgang, Schleimfluß, Dedem u. f. w, bemerkt wird, läßt 
fi) mit ziemlicher Beftimmtheit auf das Vorhandenſeyn einer 
Mole und zwar einer Blafenmole fihliegen. In den meiften 
Fällen giebt jedoch die ohne anderweitige auszumittelns 
de Urfachen eintretende Frübgeburt*) theils die beim Beginn 
der Wehen fi zeigende Blutung, der Abgang einzelner Hy— 
datiden *) mit derfelben, und die Befchaffenheit der in den 
Muttermund fi herabdrängenden Fruchttheile felbft, genü— 
genden Aufſchluß über dieſen Zuſtand. A 

$. 1470. 

Die Behandlung kann während der Schwangerfchaft 
nur auf Unterftüßung der Reproduktion, Empfehlen eines 
ruhigen Verhaltens und Anwendung der gelindern tonifhen 
Mittel gerichtet feyn. Während der beginnenden Geburt aber 
* ganz daſſelbe Verfahren, wie bei einer durch mechani— 
ſche Abtrennung bewirkten Frühgeburt beobachtet, und alſo 
hauptſächlich die Blutung berückſichtigt werden. — Horizonta— 
le Lage und Nichtverarbeiten der Wehen iſt demnach durchaus 
zu beobachten, das Empfangen der Mola an den aͤußern Ge— 
burtstheilen gerade ſo wie beim Abgange der Nachgeburt zu 
handhaben, dafür daß nichts abreiße und zurückbleibe zu ſor— 
gen, und die Frucht zu weiterer Unterſuchung ſogleich in ein 
bereit gehaltenes Gefäß zu legen. Unterſtützung des Dammes 
wird nur bei feſten und großen Fleiſchmolen noöthig; Blutuns 
gen, melde nah dem Abgange der Mole andauern oder fid) 
verftärfen, fordern die oben ($. 1360.) befchriebene Behand» 
lung der Schwäche der Gebärmutter in der fünften Periode, 
alfo Friftionen, Injektionen u. fe w. — Anordnung eines 
ftärfenden Heilplans ald Nachkur ift auch bier gewöhnlich un— 





*) Bei weitem die meiften Kehlgeburten in den früheiten Schwan— 
gerſchaftsmonaten werden durch Mißbildung der Frucht veranlaßt, 
und es iſt gewoͤhnlich hierbei flatt eines gefunden Ovulums eine 
Mola zu finden. 

++) Auch nah Bremfer find unter diefen Wafferblafen oft wahre 
Blafenwärmer. 


entbehrlich. — Lange zurudbleibende, fi perbärtende Molen 
laſſen faft fo wenig ald die Steatoma uteri eine vollftändis 
ge Vefeitigung, fondern nyr zuweilen Milderung einzelner 
Symptome zu. Ä | | 


II. 


‚Regelmidrige Geburten durch abnormes 
Verhalten einzelner Theile der Frucht, 


I. Regelwidrigkeiten in den Eihäuten. 
| — 
Zu große Feſtigkeit derſelben. 


§. 1470. 

Eine ziemlich häufige Rendidrigkeit, welche ſich bei bes 
ginnender Geburt zu erkennen giebt durch die koörnigere, 
dickere Subſtanz der die Blaſe im Muttermunde formirenden 
Häute, und den verzögerten Abfluß des Kindeswaſſers, ſelbſt 
bei vollig ermweitertem Muttermunde. Beſtimmte Urſachen 
welche dieſe Verdickung zur Folge hätten, laſſen ſich wohl 
ſchwerlich angeben. — Die Nachtheile, melde für das 
Geburtögefhäft dadurch veranlaßt werden Fönnen, find nicht 
unbedeutend. Es gehört hierher 1) Verzögerung der Muts 
termundööffnung, wenn zugleih eine im Allgemeinen zu 
Harfe Anhäufung des Fruchtwaſſers Statt findet, oder grös 
fere Anfammlung deffelben im unteren Raume des Eies vor 
dem  Kindesfopfe, Reizung der Muttermundsränder und 
Spannung des untern Gebärmutterfegments bervorbringt. 

| $. 1480. 

Gefährliher wird aber 2) die dadurch zumeilen verans 
laßte Geburt des Kindes mit den über den Kopf gefpannten 
Eihäuten (mit einee Glückshaube, Caput galeaium). 
Die ſtark gebehnten Häute nämlich beingen hierbei einen 
Zug an der Placenta zu Wege, welcher entweder ein frühjeis 
tige Trennen derfelben und beträchtliche Blutungen (zumal 
wenn die Placenta wirklih mit dem Kinde geboren, und der 
Uterus ſonach plötzlich völlig entleert wird) zur Folge haben 
muß, oder fogar bei fefterer Adhäfion des Muͤtterkuchens vol- 
lige Umſtülpung der Gebärmutter herbeyführen Fann. | 

6. 1481. 
„pie Behandlung ift hierbei fehr einfad, und wird leicht 
um Stande ſeyn, die fonft zu befürchtenden Abnormisäten zu 


verhüten. Immer ift nämlih dad Sprengen der Eihäute 
nach oben gegebenen Regeln das zweckmäßigſte Hülfsmittel, 
und wird nothmendig, theild unter den oben erwähnten Um— 
ſtänden ($. 1479.) noch vor völliger Erweiterung des Muta 
termundes, theild durchgängig, fo bald die Blaſe tief in den 
Muttermund fich herabdrängt, oder gar durch den nachfol— 
genden Kindestheil bervorgetrieben wird. — Wäre durd die 
Verfaumung diefer Hulfsleiftung bereits partielle oder totale 
Trennung der Placenta, Blutung, Umftülpung des Uterus, 
eingetreten, fo wird zwar immer noch Trennung der Haute 
unumgänglich nothwendig feyn, fodann aber werden die fon» 
ftigen veranlaßten Regelwidrigfeiten ihrer befondern Natur 
nach behandelt werden müſſen. 


2. 
Zu geringe Beftigfeit der Eihäute. 


§. 14082. 
88 ift ebenfalls nicht felten der Fall, daß die zu dünnen 
Haute weit früher als eigentlich geſchehen follte, d. i. lange 
vor volliger Erweiterung ded Muttermundes zerreißen, und 
ed gefchieht dieß um fo leichter,- je großer die Menge de 
Fruchtwaſſers ift. Für dad Geburtögefchäft führt diefer frühe 
Wafferabfluß bei Perfonen, welche fhon geboren haben, wo 
der Muttermund fehr nacdhgiebig ift, oder wo fehr viel Frucht— 
wafjer vorhanden war, gewöhnlich gar Feinen Nachtheil her— 
bei; hingegen wo an und für fi die Erbffnung des Mutters 
mundes ſchwer von Statten geht, ſey ed durch Rigidität defs 
felben, Neigung zu Frampfhaften Zuſammenziehungen oder 
entzundlichem Zuftand, müffen auch üble Folgen deutlicher 
bemerft werden. 
$ 


‚1483. 

Es gehört hierher die mwidernatürlide Verzögerung der- 
zweiten Geburtöperiode nebft fehr verftärfter Schmerzhaftig— 
keit der vorbereitenden Wehen, daraus fih ergebende ftärfere 
Erfhütterung des mütterlichen Körpers, Gefahr ftärferer Ge— 
bärmutterentzundung oder heftigerer krampfhafter Wehen, ja 
endlich felbit vermehrte Gefahr für das Kind, da daffelbe bei 
zeitigem Abgang des Waſſers offenbar mehr leidet und leid» 
ter abftirbt, als bei dem zur rechten Zeit erfolgenden Zerreis 
fen der Häute. 


$. 1484. } 
Die Behandlung Fam nur Die durch zu frühen 
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Wafferabgang mirklid entſtandenen ſonſtigen Abnormitäten 
berüdfichtigen. Trodenheit, angehender Entzundungs-Zuftand 
der Genitalien, wird fonah Injektion, Bäder u.f.w. 
(f.$. 1055.) nöthig machen. Bei fehr langwieriger Dauer der 
zweiten Periode und finfender Geburtskraft in der dritten und 
vierten, wird ed nad) frühem XBafferabgange eher nöthig wers 
den zur künſtlichen Hülfe zu fchreiten; frampfhafte örtliche 
oder allgemeine Zufälle machen Anwendung innerliher und 
Außerlider, gleichfalls früher erwähnter antifpaftifchere Mittel 
nothwendig u. f. w. i | 


3. 
Widernatürlihe Adbäfionen der Eibäute 


$. 1485. RE 

Waͤhrend der Schwangerſchaft find die Eihäute der ge= 
fammten innern Gebärmutterfläde loder anbängend, allein 
bei den beginnenden Wehen follen fie fi ablöfen, das Stel- 
len der Blafe dadurch begünftigen und felbit einigermaßen den 
Abgang der Nachgeburt fhon mit vorbereiten. Zumeilen je> 
doch zeigt fi das Chorion an einzelnen Stellen verdickt, blut— 
reicher, die Verbindung deſſelben mit dem Uterus inniger als 
gewöhnlich, und dadurd) eine (dmwierigere und ſchmerzhafte 
Xrennung deffelben bedingt. Es Außert ſich diefes meiſtens 
durch einen firen Schmerz, welcher während der zweiten Pe: 
tiode an einer beftimmten Stelle des Uterus empfunden wird, 
und Durch ſtärkeres Zeichnen (Blutabgehen) in diefem Zeitrau— 
me; läßt fi indeß faft immer nur erft dur Unterfuhung 
der abgegangenen Nachgeburt mit Beftimmtheit ausmitteln. 
Da nun Übrigens aud) eine befondere Behandlung bierbeinicht 
Statt findet und die Regelmidrigfeit überhaupt unter die we— 
niger bedenklichen gehört, fo mußte fie nur als eine zur Er— 
Klärung der genannten Symptome näher zu Fennende patbo> 
logiſche Erſcheinung bier mit erwähnt werden. 


II. Regelwidrigkeiten des Mutterkuchens. 


1. 


Borliegender Mutterfuben (Placenta 
praevia), | 


§. 1486. 
Eine höchſt gefährliche Regelwidrigkeit, welche deſſenun— 
geachtet erſt ſeit Anfange des achtzehnmen Jahrhunderts, nach— 


dem eine Reihenoffnung darüber Auffhluß gegeben hatte *), 
richtig gewürdigt wurde, entiteht, fobald der Mutterkuchen, 
anftatt wie gemohnlih im Grunde des Uterus fih anzubeften, 
am Rande oder in der Mitte auf den innern Muttermunde 
eingemurzelt ift. Die Urſachen, weldye eine fo ungewöhnliche 
Bildung deflelben herbeiführen fonnen, find, fo weit bisherige 
Beobachtungen reihen, durchaus nicht mit Zuverläffigfeit an» 
zugeben; man beobachtet diefe Abnormität bald bei Erſtgebä— 
renden bald bei Mebrgebärenden, bei gefunden und ſchwäch— 
lihen Subjecten, und muß ſchon eben dadurch über die ur— 
ſächlichen Verhältniffe in volliger Ungewißheit bleiben. Merk» 
würdig ift ed, daß man in den meiften Fällen bei dem Siße 
des Mutterfuchens auf dem Muttermunde au falfhe Lagen 
des Kindes (wohl ald Folgen jener abnormen Adhäfion) wahr— 
nimmt. 

§. 1437. 

Die Folgen des aufſitzenden Mutterkuchens find theils 
ſchon in der Schwangerſchaft, theils bei beginnender Geburts— 
arbeit bemerklich. Während der Schwangerſchaft bewirkt das 
allmählige Verkürzen des Mutterhalſes und die immer zuneh— 
mende Ausdehnung des unterſten Gebärmutterſegments, daß 
die Placenta an einzelnen Stellen vom Uterus ſich zu trennen 
anfängt, und alsbald ergießen geöffnete Venenmündungen des 
Uterus Blut. Es geſchieht dieß gewöhnlich erſt nach zurückge— 
legter erſter Hälfte der Schwangerſchaft und am häufigſten 
in 7. 8. oder 9. Monate. Iſt nun die Blutung nicht allzuhef— 
tig, fo kommt fie gewohnlih nad und nach, dur Bildung 
geronnener Blutklumpen, melde tamponirend wirfen, zum 
Stillftand, die Schwangerfhaft rückt weiter, bis in einiger 
Zeit erneuerter Blutfluß eintritt. Durd einen ftarfen Blut— 
verluft diefer Art kann aud felbft die Schwangerſchaft frü> 
zeitig unterbrochen und eine Fehlgeburt veranlaßt werden. 

| $. 1488. 

Vorzüglich gefährlich aber wirft dieſe Regelwidrigkeit 
immer bei eintretenden Wehen; indem namlidh der Mutters> 
mund fi erweitert, muß nothmwendig die Placenta immer 
weiter fih abtrennen, und die Blutung, melde gewöhnlich 
fhon mit den eriten Wehen eintritt, an Heftigfeit immer 
mehr zunehmen, ja ed Fann, bei mitten auf dem Muttermun= 





*) ©. d. Mähere über das Gefchichtliche bet C. F. Hefter de 
Placenta praevia; Lips. 1804, und in Stark's neuem Archiv 
f. Gebh. 1. Bd. 2. ©t, bei Oberteuffer. 
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de aufſitzender Placenta, ſogar dahin kommen, daß dieſe vor 
dem Kinde ausgetrieben wird, wobei denn naturlich der Bluts 
verluft fo bedeutend feyn muß, daß Kind und Mutter gemopns 
lich eine Beute des Todes werden. — Die Prognoſe wird 
daher fterd um fo übler, je mehr centriſch der Mutterkuchen 
auf dem Muttermund aufgebeftet iſt, je länger, wenn der 
Geburtsarzt hinzugerufen wird, die Blutungen bereitö ges 
dauert haben, und je fehlechter an und für fich die Eonflitus 
tton der Mutter und die fonftigen für den Öeburtöverlauf wide 
tigen Umftände (4.8. Weite des Bedend, Beſchaffenheit des 
Muttermundes u.f. m.) find. Günſtiger wird die Progno⸗ 
ſe, wo der Mutterkuchen nur dem Muttermundsrande adhä— 
rirt, die Blutung noch nicht lange begonnen hat, der Mutz 
termund fehr nachgiebig, dad Beden gut und die allgemeine 
Conſtitution Eräftig iſt. 
$. 1489. 

Die Zeichen dieſer Regelwidrigkeit geben ſich in der 
Schwangerſchaft zu erkennen durch die ($. 1487.) erwähnten 
periodifchen Blutungen, welche, daf fie nicht andauernde Menz 
ſtruation find, durd Mangel des regelmäßigen Eintrittd, fo 
wie durch Erfiheinen gerade in den fpätern Monaten beweifen, 
und bei welden auch, daß fie nicht dur Äußere Erfchüttes 
eung u. ſ. w. bewirkt wurden, der Mangel fhädlicher Einflüfs 
fe darıhbut. Wird man durch foldhe Blutungen veranlaft die 
Schmwangern zu unterfuhen, fo zeigt dad untere Gebärmuts 
ferfegment ein feigartiges Gefühl, Kindestheile werden fhwer 
oder gar nicht erreicht, ja bei Mebhrgebärenden Fann dur) den 
fhon etwas eröffneten Muttermund die feigige ſchwammige 
Fläche des Mutterkuchens gefühlt werden. Hat die Geburt 
bereitö begonnen, fo wird die ftärfere, befonders mit jeder We— 
be hervorftürzende Blutung, und die im Muttermunde fühls 
bar werdende äußere Placentenfläche, welche entweder den ganz 
sen Muttermund ausfüllt, oder neben welcher noch Eihäute 
gefühlt werden, den Zuftand hinlänglich charakteriſiren. 

$. 1400. 

Die Behandlung ı) nähern der Schwangerfchaft 
Fonn nur auf Verhütung beftigerer Dlutergießungen, dur 
ruhiges Berhalten und Vermeidung erhigender Öetränfe, Spei— 
fen und Gemüthsbewegungen gerichtet feyn, aud den eintres 
tenden Blutungen kann, dafern fie nicht heftig find ‚nur daß 
onftipblogiftifhe Verfahren und fühle, aromatifche, mit Effig 
vermifchte Fomentationen über die Geburtötheile entgegenge- 
ſetzt meiden, Stärkere Blutungen fordern auch hier ſchon durch— 


> 


aus dag Accouchement force, da fonft Fein Mittel die Ber: 
blutung abzuwenden vermögen wird. . 


$. 1491. 

2) Während der beginnenden Geburt ſelbſt muß ebenfalls 
bad Eingreifen der Kunſt durdaus nah dem verfchiedenen 
Grade der Blutung fih richten. Bei unbeträdtlidem Bluts 
abgange läßt man daher rubig die Erdffnung des Mutters 
mundes vorfhreiten, ja ed ift nicht unmöglich, daß bei ei» 
nem nur am Rande ded Muttermundes auffigenden Mutters 
£uchen felbit die Geburt des Kindes ohne Funftlihe Hülfe vor 
fi geben könne. Auch bat man da, wo der Muttermund noch 
ſehr zufammengezogen ift, fo daß man die gewaltfame Ent— 
bindung noch zu verfihieben wünſcht und bei alle dem doch 
viel Blut abgeht, vorgefhlagen, den Muttermund durd) zu— 
fammengerolite, in Effig getaudhte und gegen dad Sceidens 
gewölbe angeprefite Reinwand zu tamponiren. Dieſes befon= 
derd von Wigand und fpäterhin au von Peufer ') em- 
pfohlene Verfahren fann aud allerdings, wenn die Operation 
noch, anderer Gründe wegen, etwas verſchoben werden muß, 
feine ſehr erfprießlichen Folgen haben. — Allein weit häufi> 
ger nimmt die Blutung bald, nachdem der Muttermund nur 
in etwas geöffnet ift, überband, und dann ift die Befchleus 
nigung der Geburt das einzige Mittel ihn zu flillen, indem 
alle anderen fonft durch ftärfer erregte Contraftion blutftillend 
wirkenden Mittel bier die Hämorrbagie nur verftärken wür— 
den, — Die Entbindung felbft geſchieht dann erftend durch 
Fünftlihe Erdffnung des Muttermundes, zweitens indem man 
nad der Seite, wo ſich neben der Placenta Eihäute fühlen 
laffen, oder, beim centrifhen Xuffigen, nach der Seite mo 
die Fuße des Kindes liegen, nad oben beſchriebenen Regeln 
($. 1302.) den Mutterkuchen fo weit abtrennt, um die Hand 
gu den Füßen des Kindes außer den Häuten hinaufführen zu 
Fonnen. Die Häute felbft werden alfda gefprengt, nach eben 
falls gelehrten Regeln wird Wendung auf die Füße (felbit 
wenn der Kopf vorliegen folfte) und Ertraftion des Kindes 
beendigt, und dann bei andanernder Blutung (welche indeß 
gewöhnlich nad Entleerung des Uterus fteht) durch Injektio— 
nen, Einreibungen und zweckmäßige innere Mittel (Tr. Cin- 
namomi, Phosphorfäure u. f. m.) auf vollfommene Zufam= 
menziehung des Uterus gewirkt, fo wie die ſich gewöhnlich 
bald vollends trennende Placenta entfernt. — Die ältern auf 


*) ©. Beobachtungen Öfterreihtiher Aerzte. 4. Bd. S. 428. 


— 7 —- 


unvollkommene Kenntniß diefed Zuſtandes ſich ſtützenden Vor⸗ 
ſchriften, den Mutterkuchen, um das Kind zu entbinden, mit— 
ten zu durchbohren, oder denſelben gar vor dem Kinde hins 


[2 


wegjunehmen, verdienen ald unzweckmäßig und gefährlich 


Feine weitere Berüffihrigung. | 
2, 
Zu fell mit dem Üterus verwadfener Mutter 
tFuden 


$. 1492. 

Eine Regelwidrigkeit, welche erft in der fünften Periode 
bemerflich wird , und eine dritte Art von Nachgeburtszöge— 
tungen (die eriten beiden Arten waren Schwäde ded Uterus 
und Einfafung der Placenta) verurfachen fann. Man bat 
hierbei theild verfhiedene Örade in der Feftigfeit diefer Adhä— 
fionen,, theils ob fie uber die ganze Fläche der Placenta ver= 
breitet oder auf einzelne Punfte befchränft ift, zu unter- 
ſcheiden. Rüdfihelih der Seftigfeit findet man Placenten, 
welche entweder durch einzelne oder viele tendinofe Fäden an 
den Uterus gehefter find, andere zeigen an ihrer Oberfläche 
Förnige Punkte von einer dem geronnenen Eimeißftoff äbnlis 
hen Maffe, noch andere find wirflih mit größern und klei— 
neen Knocdenftüden oder kalkigen Concrementen durchſetzt und 
hängen dann gemeiniglich vorzüglich feft der innern Gebärs 
mutterfläche an, | 

Anmerfung. Auf diefe Falfigen Goneremente, welde fich 

gar nicht fo felten auf der menfchlichen Placenta abgelagert fins 

den, und welche in den mehriten Schriften über Geburtshilfe bis— 
ber ganz übergangen worden find , habe ich insbefondere aufmerfe 
fam gemacht in einem Auffage, welcher den Titel führt: »Von 
den Tnöchernen Concretionen, welche ſich nicht felten in der Sub» 
ftanz des Mutterfuchens vorfinden.« Gemeinfame deutiche Zeit: 
Ihrift für Geburtskunde; 1. BL. 3. Hft. ©. 615. | 
$. 1493. 

Was die Urfachen der zu feften Adhaͤſion betrifft, fo 
laͤßt fi wohl davon fo wenig als über die Urſachen des vor= 
liegenden Mutterkuchens etwas mit Beſtimmtheit feſtſetzen; 
doch iſt es nicht unwahrſcheinlich, dag vorzüglich chroniſch 
entzündliche Zuſtände des ſchwangern Uterus dieſe Regelwi⸗ 
drigkeit herbeiführen mögen, da man nicht felten dergleichen 

rwachfungen bei Frauen findet, melde in der Schwanger: 
Kiaft über einen firen Leibſchmerz längere Zeit geklagt hatten. 
Die Seien der duch zu feſte Adhäfion bewirkten Nad- 
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geburtszögerungen find: erſtens der hartnädig, hoch über 
dem Muttermunde an einer Seiten = oder Grundfläche ded Utes 
rus verweilende Mutterfuchen, troß dem daß es an Nachgeburts— 
wehen nicht gefehlt hat und der Uterus ſich um die Placenta 
hinreichend zuſammengezogen hat, und zweitens der Schmerz, 
welchen die Kreiſende am Anheftungspuncte der Placenta be— 
merkt, ſobald nur ein mäßiger Zug am Nabelſtrange verſucht 
wird, und der bei fortgeſetztem Zuge ſich einſtellende Blut— 
abgang. . 


$. 1494. | 

Die Folgen diefer Kbnocmität find: 1) die Gefahr einer 
Umftülpung des Uterus bei unvorfichtigem Zuge am Nabel: 
ftrange. 2) Gefahr einer beträctliden Blutung, wenn ein 
jeine Stellen der Placenta ſich trennen und deffenungeadtet 
das Ausſtoßen der ganzen Placenta nicht erfolgen fann. 3) 
Gefahr eines fehr langen Zurückbleibens der Placenta. Ueber 
diefen leßtern Punkt namentlich find nun die Meinungen fehr 
verfehieden, indem Einige das felbft Wochen lang dauernde 
Zurückbleiben der Placenta für einen nicht gefährlichen Zu— 
" ftand, Andere felbft das einige Stunden dauernde Verzögern 
dieſes Abganges für höchſt bedenklich erklaͤrten. 

8. 1495. 

Erwägt man Gründe dafür und dawider unparthehyiſch, 
fo wird man finden, daß fo im Allgemeinen audgefproden 
beide Annahmen unzureichend find, und daß die Gefahr, 
welche eine ſolche Nachgeburtäjogerung droht, durch die wei— 
tee Damit verbundenen Umftände modiftcirt wird. Die Erfah— 
rung bemweift namlich allerdings, daß ein fehr langes Zurück— 
bleiben der Nachgeburt den mweiblihen Korper nicht minder 
nachtheilig affieiren Fonne, als ein zu langes Verzögern ber 
Geburt ded Kindes, indem dadurch die Verkleinerung des Ute— 
rus gehindert, die fo bedeutende Revolution der Wochenpes 
riode geftort, und zuleßt ein gereijter, ja entzundlider Zus 
ftand, des Uterus eintreten werde, um eine Gebilde, deffen 
Ausftoßung die Natur fordert, auf alle Weife auszufondern, 
Hierbei Eonnen ferner allerdings die gelöften Partien der Pla— 
centa, fo gut ald das abgeftorbene im Uterus liegende Kind, 
in Fäulniß übergehen, melches an dem Nabelftrange und den 
Häuten, welche gewöhnlich zuerft abfaufen, vorzüglich bemerk⸗ 
lich wird, und überdieß entſteht dann an der innern Ober— 
fläche des Uterus eiterartige Abſonderung, Behufs der Ablo— 
ſung des Mutterkuchens, von welcher dann nicht nur eine ſich 
auf das Peritonäum (deſſen Continuität mit der in— 
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neen Haut des Fruchtganges auch hier zu beruͤck⸗ 
ſichtigen iſt) fortpflanzende Reizung nothwendig bewirkt wer⸗ 
den muß, ſondern auch eine Putreſcenz der Gebärmutterfubs 
ſtanz fehr wohl verurfadht werden fann. Gefellen fich nun bier 
zu noch fortgehende Blutungen aus den Stellen, two einzelne 
Lappen der Placenta geloft find, fo muß notbmendig ein böchft 
gefährlicher Zuftand, welcher fhon mande Wöchnerin getöd— 
tet bat, ſich entwideln *). | 
$. 1496. | A 

Die Zeit aber, innerhalb welcher ſich diefe nachtheiligen 
Vorgänge im Uterus entwideln werden, ift nicht bei allen 
Wöchnerinnen gleich; vorzüglich fehr reizbare, dabei vollfaf- 
tige und zu entzundliden Zuftänden geneigte Perfonen find 
es, wo oft 24 bis 48 Stunden binreihen, um den Anfang 
derfelben zu zeigen. Phlegmatifche, wenig reizbare Subjefte 
hingegen , werden oft von einer ſolchen Nachgeburtszögerung 
weit weniger offieirt (eben fo mie bei ihnen felbft die verzö— 
gerte Schwangerfhaft leichter vorfommen kann) und Beob— 
achtungen von 4 bis Grägigem und auch längerm Zurudbleis 
ben der Nacdgeburt, wo deſſenungeachtet endlich die Geburt 
derfelben ohne weitere befondere Zufälle erfolgte, wurden ges 
wöhnlich an folden Individuen gemacht. Daßalfo die Pros 
gnofe vorzüglid nad) dem Blutverluſte, und nad) der allge- 
meinen Conftitution, ob fie reisbarer und fhwädlicher, und 
die Reaktion ded Uterus gegen die zurüdgebliebenen Reſte hef— 
tiger oder wenig beftig fey, geftellt werden müffe, läßt fi 
hieraus leicht abnehmen, 


§. 140%. 

Die Behandlung ift — verſchieden, je nach— 
dem ſich aus partiell getrennten Stellen Blutun— 
gen einfinden oder nicht. Im erftern Falle wird man bei no 
bedeutend feſter Adhäſion zunächſt zur Vermehrung der Con— 
traktion des Uterus auf die mehr erwähnte Weiſe hinwirken, da 
durch dieſe theils die allmählige Löſung der Placenta beför— 
dert, theils bei feſterem Anpreſſen, der gelöſten Stellen der 
Placenta weitere Blutergießung gehindert wird; Ziehen am 
Nabelſtrange aber muß durchaus unterbleiben und die Kreis 





I MT hierüber D. Henſchel: Kann und darf die Nachgeburt 
unbedingt zurückgelaſſen werden? Breslau, 1805. — u. derfelbe 
— fd. gef. Hlk. 7. Bd. 1. Hft. 
 tgand, von d. Urſachen u. d. Behandlung der Nachgeburts— 
zoͤgerungen. Hamburg. 1803: 
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fende in der horizontalen Rage erhalten merden, Iſt hingegen 
die Blutung ſehr beftig, fo bleibt als Mittel zur Stillung 
derfelben gewöhnlich nur die völlige Entleerung des Uterus 
ausreichend, und es muß fodann nad) früher gelehrten Regeln 
($. 1300.) zur Lofung und Entwicklung der Placenta gefhrite 
ten werden, morauf bei deſſenungeachtet fortdauernder Blus 
tung diefelbe Durch Injektionen, Einreibungen, Tr. Cina- 
momi u. ſ. tw. zu befeitigen ift. 

. 1498. 

Wo hingegen die Placenta noch allgemein feft anhbängt 
und Feine Blutung vorhanden ift, muß zuerft, um nicht etwa 
die legtere Funftlich zu veranlaffen, oder Inversio uteri, oder 
wenigitens Abreißen der Nabelfchnur herbei zu führen, alles 
Anziehen des Nabelftranged vermieden werden, fo wie über» 
haupt ein ruhiges Verhalten der Kreifenden, Unterfagen alles 
Preffens während der Nachgeburts-Wehen u. f. w. unentbebrs 
lich iſt. — Herner ift hierbei, fo wie in den Fällen, wo anz 
faͤnglich etwa vorhandene Blutung vollig zum Steben gebradt 
iſt, ein ruhiges Abwarten der Naturthätigkeit erfte Pflicht des 
Geburtöhelfers; man ſucht bierbei die Contraftionen zu unter— 
halten (eintretende Atonie fordert daber die oben ($. 1360.) 
genannten Mittel) und wird fo häufig durch das Fortwirfen 
dDerfelben allmählig die Irennnng bemwerfftelligt finden. Ims 
mer aber ift ed zum Beften der Kranfen, daß, wenn ja die 
völlige Löfung dur die Natur nicht bewerkſtelligt werden 
fann, doch die Funftlide Trennung durch die Natur vorbereis= 
tet werde, da, wenn die Fünftlihe Irennung vielleicht nad) 
16 bis 24 Stunden Statt finder, man theile bei fhon mebe 
contrabirtem, mehr von Blut entleertem Uterus mweiniger Blu— 
tung zu befürchten haben, theild die Verbindung der Placenta 
felbjt (don mehr abgeftorben finden wird. 

$. 1499. 

Wie lange man nun eine feft anhängende, Feine Blu— 
tung verurfachende Placenta im Uterus zurudlaffen dürfe, 
wird fih nad den Zufällen beftimmen, melde eine Reaktion 
des Körpers gegen die zogernde Nachgeburt darthun. Sit es 
daher ein mehr torpider Korper, der Uterus nicht fhmerzhaft, 
wird die Temperatur der Öenitalien nicht übermäßig geffei> 
gert, und bemerkt man Feine Neigung zu Frampfhafter allmäh— 
lig ſich feigernder Verſchließung des Muttermundes, fo Fann 
man rubig ein, ja zwei Zage die Austreibung der Rachgeburt 
der Natur überlaſſen. Alsdann aber wird man immer wahr— 
nehmen, daß Die Nachgeburtsgebilde von der Fäulniß ergriffen 


werden, zuerſt gewöhnlich Nabelftrang und Eihäute. + Um 
dieß nicht noch früher eintreten zu laffen, macht man öfters 
Sinjeftionen von lauem Chamillen- oder Serpyllum = Aufguß 
in den Uterus, und ſchont den Nabelftrang, welcher daher 
nicht unzweckmäßig dur ein Band locker an den einen Schen— 
el dee XWochnerin befeftigt wird, um das zufällige Abreißen 
defielben durch Daraufliegen zu verhindern, 
$. 1500. 

Loöſt fi indeß die Nachgeburt auch jekt nicht, fo wird 
ed immer, felbft wo noch feine Schmerzen und entzündlichen 
Zufälle im Uterus vorhanden find, notbmwendig werden, die 
künſtliche Trennung (f. $. 1300.) zu bewerfftelligen, da in der 
feuchten Wärme und bei dem Zutritt der Luft in den Uterus, 
die Fäulniß am dritten Tage immer auch die Placenta ergreis 
fen, und dadurch indem der Uterus alsdann mit leidet, der 
XWochnerin gefährlich werden wird. Sollten hierbei nun eins 
jelne Zheile oder die Fläche der Placenta fo innig mit dem 
Uterus verwachlen ſeyn, daß die Trennung wirklich durch die 
Kunft nicht bewerkitelligt werden Fünnte, fo muß wenigſtens 
alles was ſich getrennt hat, oder trennen läßt, entfernt wer= 
den (in dem Feſthängenden greift fo die Fäulniß nicht fo leicht 
um fih) und zur allmähligen Abs und Auflöfung der Reſte 
mit den erwähnten Einfprigungen fortgefahren werden. 


3. 


Zu hockere Verbindung des Mutterkuchens mit 
der Gebärmutter, oder zu geitige Trennung 
deffelben, 


S. 1501; 

Hierher gehören zunächſt die Fälle, mo die bildende Kraft 
des weiblichen Geſchlechtsſyſtems waͤhrend der Schwanger— 
ſchaft überhaupt nicht hinteichend iſt, um eine recht innige 
Verbindung zwiſchen Feucht und Fruchthälter zu bemerkitellis 
gen. Die gewöhnliche Folge davon ift der Abortus, welcher 
dann ſeinen beſondern Umſtänden gemäß nad den oben gea 
gebenen Regeln behandelt werden kann. Die eigentliche Urfache 
diefeö nicht genugfam angeregten Bildungsprocefled Fann ent— 
weder in Schwäche ded weiblichen Körpers oder in Schwäche 
der männlichen Zeugungskraft liegen, und die Umſtaͤnde muͤſ— 
ſen berückſichtigt und gehoben werden, wenn nach einer aus 
dieſer Urſache entſtandenen Frühgeburt die Wiederkehr eines 
ahnliden Zufalls vermieden werden ſoll. 


59. 1502. 

Ferner a trennt fih auch zumeilen die Placenta früe 
ber duch mechaniſche Einwirfungen während der Schwanger— 
fhaft (von der Behandlung diefer Fälle ſ. $. 1068 u. fgg.) 
oder während der beginnenden Geburt. Das legtere Fann die 
Folge zu feſter und zu weit bervorgetriebener Eihäute, der 
Umfohlingungen des Nabelftranges um den Hals des Kindes, 
und des uncubigen Verhaltens der Kreifenden ſeyn. Bei die— 
fen partiellen Abtrennungen vor beendigter Geburt des Kin- 
‚des. muß zunächſt die Gelegenheitsurſache wo möglich 
entfernt, dann aber der Grad der Blutung berückſichtigt, 
und darnach die Behandlung eingerichtet werden. Die zu fe— 
ſten Häute alſo müſſen getrennt, das unruhige Herumwerfen 
der Kreiſenden muß gehindert werden, Umſchlingungen des 
Nabelſtranges können gewöhnlich erſt nach geborenem Kopfe 
gehoben werden. Iſt ferner die Blutung bedeutend, ſo ſucht 
man ſie zunächſt durch Vermehrung der Contraktion des Ute— 
rus mittelſt einiger Doſen Tr. Cinnamomi, des Einreibens 
des Leibes u. ſ. w. bei Unterſagung des heftigern Preſſens, 
zu vermindern,s gelingt dieß aber nicht, fo iſt die künſtliche 
Beſchleunigung der Entbindung auf eine der Lage des Kindes 
angemefiene Weife durchaus angezeigt. — Bon der Behand: 
lung’ partiellee Ubtrennungen der Placenta in der fünften Pe 
tiode iſt oben ($. 1496.) das Nähere erwähnt worden. 


UI. Regelwidrigfeiten des Fruchtwaſſers. 
1. 
Zu vieles Fruchtwafſer. 
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Schon in der Pathologie der Frucht iſt erwähnt worden, 
daß an dem Eie zuweilen ein wahrhafter, zuweilen ſelbſt 
bis auf den Fotus ſich fortpflanzender, waſſerſüchtiger Zuſtand 
beobachtet wird. Am häufigſten, und namentlich bei ſchwam— 
migen, leukophlegmatiſchen Körpern, äußert ſich dieſes durch 
eine bedeutende Anhäufung von Fruchtwaſſer, welches mit⸗ 
unter bis zur Menge von 3 bis 6, ja bis 12 Pfund betra— 
gen Fann. — Die Urſache dieſer Anhaͤufungen ſcheint vors 
züglich in einer zu geringen Produktivität des Uterus geſucht 
werden zu müſſen, und eben ſo wie wir auch in andern Or— 
ganen, ja im nichtſchwangern Uterus ſelbſt, wenn aufgereg— 
te Bildungskraft nicht zue Hervorbringung regelmäßiger Ges 
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ftaltungen ausreiht, Anhäufung von Waſſer entſtehen ſehen 
bildet ſich ein ſolcher Zuſtand auch innerhalb der Eihäute; 
weßhalb denn gewöhnlich bei fo vielem Waſſer das Kind we: 
niger kräftig genährt erfiheint. Ä | 
—1566 a 
Zeichen dieſes Zuftandes werden durch Die bedeutende 
Ausdehnung des Leibes, die ftarken, oft nah mebrern Nice 
tungen gefühlten Bewegungen des Kindes, felbft noch wäh— 
rend der zweiten Geburtsperiode, und dur die pralle, ges 
wöhnlich auch außer den Wehen angefpannte Blaſe, gegeben, 
Die Folgen des zu vielen Fruchtwaflers für das Geburts- 
geſchäft zeigen fih fon vor Beginn deffelben durch die bei 
größerer Beweglichkeit des Kindes begünftigten abnormen 
Lagen und Stellungen deſſelben, die leichter möglich werden 
den Umfohlingungen des Nabelftranges, das durch den vera 
mehrten Drud des Uterus auf benachbarte Gebilde öfters ges 
fiorte allgemeine Wohlbefinden u. ſ. w. — Bei der Geburt 
felbft hingegen, bewirkt namentlich die zu beträchtliche Aus. 
dehnung der Faſern des Uterus einer Atonie, welche außer 
der dadurch verurfachten ſchmerzhaften Spannung des Leibes 
theilö in der zweiten Periode die Erdffnung des Muttermun- 
des fehr erfchwert (indem hierbei auch oft nod die Spannung 
der ftetö gegen den innern Muttermund angedrängten Blaſe 
reist und hindert), theils auch noch in der dritten und vier- 
ten fortwirft und den Austritt des Kindes verzögert (wobei 
zugleich die abnormen öfters Statt findenden Lagen des Kins 
des und Sabelftranges hinderlih werden). Vorzüglich gern 
aber entſtehen fie durch die in der fünften Neriode eintreten 
den Nachgeburtszögerungen und Blutungen, und endlid wird 
felbft noch während dee Wochenbetts oft eine langfame und 
unvollfommnere Zufammenziehung des Uterus dadurd) ver— 


anlaft. 
SR 1505. 
Was die Behandlung betrifft, fo müffen wir hierbei 
zunaͤchſt auf die Hülfe aufmerkfam ſeyn, durd melde die 
Natur dieſe Regelwidrigkeit öfters befeitigt, Man bemerkt 
aber ziemlich oft, daß bei fo großer XL afferanfammlung fon 
mit den erftien Wehen oder bald nach beginnender Eröffnung 
des Muttermundes die Häute zerreißen und Waſſer anfängt 
au fließen, daß dadurch nach und nad der Uterus ſich ver- 
kleinert, fi dichter an das Kind anfchlieft, und denn die 
Geburt regelmäßig verläuft. — Es ergiebt fi hieraus, _ 
welches Verfahren die Kunft einzuſchlagen babe; nämlich 
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ſobald in der zweiten Periode die Zeichen der zu großen 
Fruchtwaſſermenge deutlich ſich zu erkennen geben, und die 
Folgen derſelben durch ungewöhnliche Verzögerung der Er— 
weiterung des Muttermundes, Schmerzen u. ſ. w. ſichtbar 
werden, das künſtliche Sprengen der Häute nicht zu unter— 
laſſen, ſobald die Eroffnung des Muttermundes wenigſtens 
bis zum Durchmeſſer von ı oder 13 Zoll vorgeſchritten iſt. 
Bleiben jedoch nach dem Waſſerabgange die Folgen der zu 
ſtarken Ausdehnung deſſenungeachtet zurück, durch Atonie in 
der dritten, vierten und fünften Periode ſich äußernd, ſo 
muß fodann die bei der Schwäche des Uterus näher erorterte 

Behandlung eintreten, Men 


kam 
Zu weniges Frudtmwaffer. 
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Der Regel nach foll allerdings in der festen Periode 
der Schwangerfihaft das Fruchtwaſſer nah und nad fich ver: 
mindern, allein mitunter nimmt es fo fehr ab, daß zur Zeit 
der eintretenden Geburt daſſelbe foweit verſchwunden iſt, daß 
davon bei Zrennung der Haute nur eine höchſt geringe Quan— 
tität, oder auch gar nichts bemerkt wird. Man nennt eine 
folche Geburt eine ttofne Geburt, und beobadtet das 
von mehrere nachtheilige Folgen. Es gehört dahin eine, 
praen fih nicht ftelender Blafe, ſchwierigere Eröffnung des 
Muttermundes mit allen ihren Folgen (Entzündung, Krampf 
vu. fe w.), ſtärkeres Anſpannen der Häute und leichter eins 
tretende partielle Zrennung des Mutterkuchens; ja es ift nie 
zu verfennen, daß diefe Geburten auf das Kind nachtheili— 
ger wirken, nur darf man nit durch die oft ſchon in der 
legten Zeit der Schwangerfhaft ganz mangelnden Bewegun- 
gen fih zu der Annahme, daß dad Kind abgeftorben fey, 
zu ſchnell verleiten laffen, da fie hier durch den beſchränkten 
Raum unmdglih werden. — Ueber die Ur ſach en de 
Fruchtwaſſermangels läßt fih wohl mit: Beftimmtheit nicht 
ausmitteln, jedoch habe ich ihn öfters dei dürftig genähtten, 
magern und zu Krämpfen geneigten Perfonen beobadhtet. 

$. 1507. 

Rukfihtlid der Behandlung, fo kann man nur 
den entitehenden anderweitigen Regelwidrigkeiten, als Krampf 
und Entzündung im Muttermunde u. f. w. dur die oben 
gelehrten Mittel begegnen, und die Trockenheit der Genita— 
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lien durch erweichende, ſchlüpfrig machende Einſpritzungen 
erſetzen. Uebrigens achte man dabei immer genau auf die 
Häute, welche bei vorliegendem Kopfe oft ſo dicht über dem— 
ſelben geſpannt ſind, daß die Verwechſelung derſelben mit 
den Hautbedeckungen des Kindes leicht möglich iſt, und ſo 
dad Sprengen derſelben bei eröffnetem Muttermunde, oder 
gar bei Anlegung der Zange, verfaumt werden könnte. — 
Uebrigens ‚bemerkt man aud zumeilen, wo fehr nadgiebige 
ſchleimreiche Öenitalien fi) vorfinden, fo wenig bei der trod= 
nen Öeburt als bei dem zu zeitigen Waſſerabgange, befondere 
Störungen, und es macht fih dann aud) Feine befondere Bes 

handlung nothwendig. | h 


IV. Regelwidrigbeiten des Nabelſtranges. 
N 1. 


Der zu lange vder vorgefallene Nabelftrang. 


$. 1508. 

Die zu beträchtliche Länge des Nabelftranges (ih babe 
ihn einigemal 46 bis 50 Zoll lang gefunden) kann an fi 
nicht als ein Hinderniß für das Geburtsgeſchäft betrachtet 
werden, allein wird oft entweder dadurch nachtheilig, daß 
er Knoten gebildet hat, welche, wenn ſie bei den Wehen ge— 
drückt werden, das Abſterben des Kindes herbeiführen, oder 
dadurch, daß ein Vorfall einer Schlinge des Nabelſtranges 
eintritt, welche zugleich mit dem vorausgehenden Kindesthei— 
le ſich in das Becken hineindrängt, dabei Druck erfährt, von 
Einwirkung der Luft und Kälte erſchlafft. Begunftigt wer— 
den diefe Vorfälle vorzüglich durch Schieflagen des Kindes, 
zu vieles Fruchtwaſſer und weites Beden. Erkannt wird die 
vorfallende Nabelfhnurfglinge nod innerhalb des Mutter> 
mundes und felbft in den Eihäuten gewöhnlich durch ihre Pul— 
fütion; außerhalb des Muttermundes ift fie mit gar nichts 
anderm zu verwechfeln. 

$. 1509. 

Die B ehandlung bei dem vorfallenden Nabelſtran— 
e muß hauptſächlich auf zeitige Zurückbringung deffelben ge- 
richtet ſeyn. Man erreicht dieſen Zweck: 1) durch ſorgfälti— 
Schonung der Eihäute bis zu völliger Erweiterung des 
“tuttermundes, da, fo lange die Schlinge nod in den Häus 
ten liegt, ein ‚Rachtheil für das Kind nicht zu beforgen ift. 
2) durh Einführung zweier eingeöhlter Finger oder nöthi— 
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genfallb der ganzen Hand nach eröffneten Eihäuten, um den 
Nabelſtrang tiefer in den Uterus zu ſchieben, und ihn hin— 
ter den vorliegenden Kindestheil zurückzubringen. 3) Durch 
die dabei angeordnete horizontale Lage der Kreiſenden. 4) 
Durch Einlegen eines Schwammes in den Muttermund, wel— 
ches vorzüglich anzuwenden iſt, wenn der Nabelſtrang, ob— 
wohl zurückgebracht, immer wieder vorgleitet, und der Mut— 
termund doch noch nicht fo weit geöffnet iſt, um die Enthins 
dung bewerkitelligen zu Fonnen. 5) Durch Verbefferung der 
Lage des Kindes und Befchleunigung der Geburt. Bei vol: 
liger Duerlage wird. die Wendung auf die Füße nothwendig, 
welcher , dafern der Nabelftrang dabei noch weiter vorfällt, 
oft aud die Ertraftionnadfolgen muß; bei Schiefffänden des 
Kopfs ift Durch angemeffene Rage, innere und äußere Manipus 
lation (f. $. 2179. u. ff.) die Einleitung deffelben zu befbr— 
dern (fo daß man z. B. wenn ber Kopf Links auffteht und 
rechts der Nabelftrang herabtritt, die Gebärende auf die lin— 
fe Seite legt, den Nabelftrang hinter den Kopf Au bringen, 
und letztern herabzuführen ſucht u. f. w.), der in den Ein- 
gang des Bedens geftellte Kopf aber alddann —— der Ge⸗— 
burtszange baldigſt zu entbinden. 

Anmerkung. Es verſteht ſich von ſelbſt, daß dieſe Maß— 
regeln, welche ſaͤmmtlich nur auf die Erhaltung des Kindes ab— 
zwecken, uͤberfküſſig werden, wenn durch gänzlich erkaltet und 
erichlafft feyn des vorliegenden Jeabelftranges und andere Symp— 
tome man von dem Tode des Kindes fichere Ueberzeugung Eipale 
ten hat, al8 in welchem Falle, dafern fonftige Negelmidrig? | 
ten in der Lage oder Größe Fein Gingreifen der Kunft noͤthig 
machen, man dad Austreiben ded Kindes völig der Natur über« 
laſſen wird. 


2, 
Der zu kurze oder umfhlungene Nabelftrang. 


5. 1510. 

Es iſt ein ſehr ſeltner Fall daß der Nabelſtrang, bei 
einem ſchon größern Kinde, wirklich an ſich für den Durch— 
gang deſſelben durch das Becken zu Eur; iſt, und mo man 
dieſes bemerkt, hat man gewöhnlich zugleich beträchtliche Miß— 
bildung des Kindes damit verbunden geſehen ). Ein fo ho— 
ber Grad von Kürze des Nabelftranges wird immer bei der 
Geburt entweder das Zerreißen deffelben oder die zeitige Ab— 


+) Vergl. 5. Meckel's pathologifhe Anatomie 1. Bd. ©. 92. 


trennung der Placenta zur Folge haben, und Die Kunſt ver: 
mag bierbei weiter nichts als, fobald der Nabelltrang zu er> 
reihen ift, ihn künſtlich zu trennen, die Entwidlung des 
Kindes zu befchleunigen,, und die durch zu zeitige Lofung der 
N acenta entftandene Blutung angemeflen zu behandeln. Weit 
häufiger fommt die zu beträdhtlide Kurze der Nabelfhnur 
durch Umfohlingung vor, und am häufigften liegen dann die 
Schlingen um den Hals. Zumeilen ift indeg aud der Na= 
belitrang durch die Schenkel gezogen, um Arme und Schen— 
kel gewickelt u. ſ. w. Erkennen. laffen fi diefe Umfclinauns 
gen, außer während der Wendung, nur während des Aus— 
tritt vom Kinde, Vermuthen Fann man indeß namentlich 
die Umfchlingung um den Hals, wenn während oder noch 
vor dem Durchſchneiden fih Blutungen einfinden, und die 
Kreifende während des tiefern Herobrückens des Kinderkopfs 
fire Schmerzen an einer Etelle des Uterus empfindet. 

$. ‘1511; 

Die Folgen dieſer Umſchlingungen, wodurd eine ſtar— 
fe Verkürzung des Nobelſtrangs herbei geführt wird, find für 
Mutter und Kind nicht ohne Gefahr. Zunächſt wird aud hier— 
bei Leicht eine frühere Trennung der Placenta und beftige 
Blutung veranlaßt, oder es fteht, bei fefter Adhäfion der 
Placenta, die Zerreißung ded Nabelfiranges zu fürdten. 
Außerdem wirkt aber auch eine folde Umſchlingung durch 
die Spannung oder den Druck, welchen der Nabelftrang er= 
leidet, für das Kind gefährlich und verurfadht leicht das Abs 
fterben deöfelben, Endlich Fann allerdings auch der Kindes— 
Eopf felbft durch ſolche Umſchlingungen entweder eine Schief— 
lage erhalten, oder in feinem Fortgange im Becken etwas 
verzögert werben; jedod bat man. die Yeßtere Einwirkung 
fonft gewöhnlich viel zu hoch angefchlagen, da bei Fräftigen 
Wehen der ſchwache Nabelftrang Fein dauerndes Hinderniß 
feyn kann. 

Ne 

Die Behandlung wird auf die Befeitigung der Um: 
(Hlingung gerichtet feyn müffen, welches freilich größtentheile, 
außer zuweilen während der Wendung, nicht eher moglich 
werden wird, bis der umſchlungene Theil am Ausgange des 
Beckens erreichbar wird. Umfolingungen um'den Hals ſucht 
man fodann uber den Kopf nah vorn abzuftreifen, indem 
man, wo die Umfchlingung etwa dopyelt ift, die Vorſicht an: 
gewendet, erſt durch Unterbringen zweier Finger beide Schlin— 
gen etwas zu locker zu machen, und dann eine nach der andern 
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zu löſen. Iſt die Schlinge zu feſt angeſpannt, um uber den 
Kopf gebracht zu werden, fo löft man. fie wenigſtens etwas, 
und ſchiebt fie, indem das Kind vorrudt, über die Schultern 
nad) hinten; follte aber endlich au dieſes nicht möglich ſeyn, 
und die Spannung des Nabelftranges das Zerreißen desſel— 
ben oder das Abreißen der Placenta befürchten laffen, fo 
bleibt dann Fein Mittel, als ihn durch die Scheere zu tren— 
nen, wobei indeß (da fih kindliches und mütterliches Nabel 

ſchnurſtück hier noch nicht unterfcheiden laffen) es die Vorſicht 
fordert, beide Enden vorher zu unterbinden, oder wenigftens, 
wenn dje Zeit hierzu zu kurz iſt, beide durchſchnittene Enden 
durch einen Gehülfen felt zudrüden zu laffen, big die Unter- 
bindung der Findliden Hälfte vorgenommen mwerden kann. 
Unfchlingungen um andere Theile löfen fi meiſtens leichter 
und dad Verfahren dabei ergtebt fih von felbft. 


ed 


\ e 7 
Zerreißung des Nabelftranges. 


391. 

Durch unvorfitiged Anziehen des Kindes, oder bei fe— 
ter Umfoplingung aud wohl dur die Gewalt der Wehen, 
Fann in feltenen Fällen der Nabelftrang-jerreißen, und fo ei- 
ne für das Kind fehr gefährlihe Blutung veranlaßt werden. 
Sollte dieſes vorfommen, fo wird eines Theils Die fihleunige 
Entbindung nothig (da, wenn au das abgeriffene Findliche 
Ende unterbunden werden Fann, do fonft das Kind bei ge- 
bindertem Athemholen der Zungen erftiden mußte), andern 
Theils die Stillung der Blutung , entweder duch Unterbins 
dung, oder wenn im fohlimmiten Falle die Nabelſchnur dit 
am Leibe abgeriffen ift, durch Aufdrücken von Feuerſchwamm, 
mit einem ftpptifchen Yulver beitreut, 


V. Regelmidrigfeiten am Kinde. 


1. 
Bon der regelwidrigen Bildung deöfelben, 


$. 1514. 

Wir haben in dem Abfchnitte über die Pathologie Des 
Fötus bemerklich gemacht, daß die gefammte menfchlide 
Frucht während, ihres Lebens im Uterus bereit dur) vers 
ſchiedene ſchädliche Einflüffe und eine innere Franfhafte Ans 


zu A * 


lage in wahren Krankheitszuſtand verſetzt werden könne, deſ— 
fen Refultate, da ſich die Krankheiten zu dieſer Zeit nur als 
Krankheiten des bildenden Lebens offenbaren können, in Ber 
bildungen des Körpers hervortreien müffen. Die wichtige 
ftien Berbildungen nennen wir Mißbildungen oder Mißgeburs 
ten, Monstra; fämmtlide Verbildungen oder regelmwidrige 
Entwicklungen jedoch fonnen bier nur in fo fern zur Betrach⸗ 
tung fommen, als fie in rein mechaniſcher Bezlehung der Ge— 
burt binderlih werden. Wir unterfcheiden daher in diefer Bezies 
bung zuvörderſt bei übrigens regelmäßigen Formen einzelner 
Organe die zu beträdtlide oder die gu geringe 
Größe ded Kindes. Mad die erftere betrifft, fo wird 
fie die Folge entweder ungewöhnlich reichliher Ernährung in 
der gewöhnlichen Schwangerfchaftszeit feyn, oder bei Spät— 
geburten bemerkt werden, In jedem Falle Fann dadurch ein 
Mißverhältniß zum Beden entftehen, wodurch legteres relativ 
zu enge erfcheine, folglich die bei engem Beden gemohnlid) 
vorfommende ſchwere Geburt eintreten Fann, und dann Dies 
felben Hülfsmittel der Kunft, mie beim engen Beden, ein 
treten müffen. Es find deßhalb nur die Zeichen eines ſehr 
großen Kindes bier noch zu erwähnen. — Es gehört dahin: 
der fehe ftark ausgedehnte Unterleib ohne Zeichen des vielen 
Fruchtwaſſers oder von Zwillingen, der fehr feft und ſchwer 
auf dem Becken aufliegende Kopf, oder die Ördfe anderer in= 
nerlich fühlbaren Kindestheile, die verfnocherten Nähte und 
Fontanellen, und die befondere Feftigkeit der Kopfknochen. 
— 5. 1515. 

Die abnorme Kleinheit des Kindes, eine Folge nicht be— 
endigter Schwangerſchaftszeit, oder zu dürftiger Ernährung 
des Foötus, wird einen ſehr raſchen Geburtsverlauf, und fos 
mit manche der beim zu weiten Becken namhaft gemachten 
Nachtheile veranlaſſen können. Die Zeihen eines zu klei— 
nen Kindes werden aus dem geringern Umfange des Leibes, 
den kleinen etwa fühlbaren Gliedern des Kindes, dem, wenn 
auch ſchon im Becken ſtehenden, dennoch beweglich bleibenden 
Kindeskopfe, der Weichheit der Kopfknochen und Weite der 
Fontanellen erkannt. Rückſichtlich der Behandlung verlangt 
die Vorſicht, daß, obwohl nicht ſo viel Gefahren als beim zu 
weiten Becken zu befürchten ſtehen, doch eine ſolche Gebären— 
de zeitig Die horizontale Lage einnehme und die Wehen wenig 
oder gar nicht verarbeite. | 

= §. 1516. | 
Ferner gehören bierher die Mißbildungen des Kin 
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des, welche indeß auf das Geburtsgeſchäft meiſtens auch nur, 
indem ſie abnorme Vergrößerung oder Verkleinerung des kör— 
perlichen Volumens verurſachen, ſtörend einwirken. Weber, 
die Entſtehung dieſer krankhaften Bildungen haben wir in 
der Pathologie des Fötus ſchon ausführlicher gehandelt; als 
Eintheilung derſelben, wenn fie zum Behuf der Behand— 
lung des Geburtsgeſchäfts verlangt wird, können folgende 
alte vier Klaſſen recht füglich gebraucht werden: — 1. Miß— 
bildung durch Mangel gewiſſer Körpertheile 
(Monstra per defectum); hierher gehören z. B. die vollig 
Eopflofen Mißgeburten (Acephalı), der Schädelmangel oder 
die Kagenföpfe (Hemicephali), der Mangel einzelner Glie— 
der, ja der Mangel ded ganzen Rumpfs nebft den Gliedern, 
wo alfo (wie in dem einzigen im Berliner Muſäum bewahr— 
ten Präparat) ein bloßer Kopf übrig bleibt, und dann das 
Fehlen der Augen, eingelner Eingemweide u. f. w., weldes in» 
def auf die Geburt weiter feinen Einfluß äußern Fann. Zu 
bemerken ift noch, daß die fehr verfiummelten Mißgeburten 
am häufigften als unvollfommene Zwillingsfrüchte (Keime zu 
deren Ausbildung die Produktivität nicht zureichte) neben ent= 
wickelten Kindern geboren wurden. — Zeichen dieſer Mons 
ftrofitäten Fonnen nur zumellen durch die innere Unterſuchung 
erlangt werden; die Regeln der Behandlung würden die im 
vorigen $. befchriebenen feyn. 
$. 1517. 

2. Mißbildungen dur überzählige Theile 
(Monstra per excessum) ; bierber gehören die zufammenges 
wachfenen Zwillinge, welche entweder nur an einzelnen Stel- 
len verbunden, oder au in größern Flächen innig mit ein 
ander verfhmolzen find; das Dopyeltwerden einzelner Ges 
genden, wenn 5. B. die Wirbelfäule nah unten fi theilt, 
und doppelte untere Extremitäten zung Borfchein kommen, 
oder nach oben getheilt ift, und zwei Köpfe und doppelte obe— 
re Gliedmaßen fi bilden. Ferner die überzähligen Finger 
und Zehen, die Franfhaften Vergrößerungen einzelner Kor- 
pertbeile (welches Freilich zum Theil auch mit in die folgende 
Klaffe gebört), mie die beträchtlichen Balggeſchwülſte, der 
Waſſerkopf (für die Unterfuhung durch die außerordentlich 
breiten Nähte und Zontanellen erkennbar), die Bauchwaſſer— 
ſucht u. f. m. — Die Behandlung folder Fälle wird mit der 
des engen Bedens übereinftimmen, und nicht felten die Hulfe 
der Runft zur Beendigung der Geburt nöthig maden, nur 
mit der Einfchränfung, daß bier die Operation nur auf Er 
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haltung der Mutter gerichtet feun muß, und daher (außer 
bei gleichzeitiger abfolutes Bedenenge) die Gaftrohyfterotos 
mie, oder ſchwere Zangenentbindungen und GErtraftionen- 
durch die nach feuher gegebenen Regeln zu unternehmende 
künſtliche Verkleinerung des De zu vetineiden find, J 
6. 1518. F 
3. Mißbildung durch veränderte Lage der 
Körpertheile (Situs mutatus); hierher gehören die ans 
gebornen Brühe, Hirnbruch, blosliegendes Herz, vorliegen= 
de Unterleiböeingeweide, angeborne Reiftenbrüde u. f.w. — 
Sie können nur, wenn die Bruchgefhmwülfte von fehr beträcht— 
licher Größe find, für das Geburtsgefchäft ftorend merden, 
und die Hülfe der Kunft 3. B. Ertraftion erfordern. 4) 
Mißbildung durch veränderten Bau einzelner 
Korpertheile (Kabrica aliena); hierher gehören die Spi- 
na bifida, die angebornen Klumpfüße,* die Zwitterbildungen, 
Atreſien u. ſ. w., welche dem Geburtögefchäfte faſt nie einen 
befondern Eintrag thun, und deßhalb auch Feine befondere 
Hulfsleiitung fo leicht nöthig machen werden. 


2: 
Bon der regelwibrigen Stellung bes Kindes. 
6. 1519. | 


Es gehört hierher die Abweichung von derjenigen Lage 
ber Gliedmaßen des Kindes, welche für den Durchgang dur) 
dad Becken die günftigfte, und während des Aufenthalts im 
Uterus die gewöhnliche if. Die fehlerhaften Stellungen 
der Gliedmaßen nun, kommen vorzüglich an den obern Er- 
tremitäten vor, und zeigen fi als Vorfallen einer Hand 
oder eines Arms, ja in feltnern Fällen felbft beider Arme 
neben dem Kopfe. Es iſt leicht zu erachten, daß durch die— 
ſes Vorliegen einer Hand vergrößert, das Volumen des eigent— 
lich vorausgehenden Kindestheils für das Becken zu groß wer— 
den, zugleich aber auch bei einer ungewöoͤhnlichen, der Becken— 
form nicht hinlänglich entſprechenden Geſtalt dieſes Theils, 
der Mechanismus der Geburt rückſichtlich der nothwendigen 
Drehungen erſchwert werden müſſe. Man bemerkt daher gar 
nicht felten Einkeilungen des Kopfs mit anliegender Hand im 
Becken, wobei die Hand ſelhſt gedrückt wird‘, anſchwillt und 
ſich verfärbt, und noch häufiger zeige ſich als Urſache eines 
durch unvollkommne Drehung ſehr verzoͤgerten Kopfdurchgan— 
ges durch das Becken, beim endlichen“ Durchſchneidendes 


Kopfes, eine am Geſicht oder zur Seite des Kopfs liegens 
de Hand, 
G. 1520, 

Erfannt Fann diefe Regelmwidrigkeit nur durch innere Un- 
terfuhung werden, wenn die Hand tiefer am Kopfe liegt; 
eine höher liegende Hand läßt fi zuweilen nur aus der uns 
vollfommenen Drehung ded Kopfs und dem verzogerten Durch— 
gange deöfelben vermuthen, dafern nichts anderes vorhanden 
it, was jene Erfheinungen fattfam erklärte. Die Behand: 
lung wird, fobald die Hand erreihbar ift, auf Verbeſſe— 
rung diefer Gliederftellung und regelmäßige Einleitung des 
Kopfes gerichtet ſeyn müſſen. Man verfährt zu diefem End: 
zweck vollig wie bei dem Zurudbringen des vorgefallenen 
Nabelftranges ($. 1509.), gebt mit zwei Fingern, oder no= 
thigenfall$ mit der der Seite des Beckens entſprechenden gan— 
jen Hand ein, und fchiebt diefen Iheil hinter den Kopf zu: 
ruf, indem man zugleich eine vortheilhafte Lage anordnet, 
um daß tiefere Herabfommen und normale Drehen des Kopfs 
zu unterſtützen. Ift dagegen die Einfeilung fhon vorhanden, 
fa macht fi gewohnlih das Unlegen der Zange norhig, mit 
der Vorfiht, die Hand durchaus außerhalb der Zangenloffel 
zu laſſen. | 
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2. 
Ton der fehlerhaften Rage des Kindes. 


Ss, 102%. 
Es gehören hierher alle Lagen, wo die Längenachſe von 
‚der Führungslinie ded Beckens oder der Are der obern Be- 
cfenöffnung auf irgend bedeutende Weife abweicht. Je nach— 
dem nun der Winkel, unter weldhem diefe beiden bier nicht 
mehr zufammenfallenden Linien fih ſchneiden, , ein fpigiger 
ift, oder fi. mehr dem rechten Winkel nähert, nennen wir 
ed entweder Schieflage (mo denn Kopf oder Hüften immer 
in dee Nähe der obern Bedenoffnung, und zwar entweder 
auf einer Darmbeinflähe oder über dem Schambogen oder 
Vorberge fi befinden müſſen), oder Duerlage (wobei denn 
alle denfbare Flächen drö Kindes, außer den früher angege> 
benen fechd bei regelmäßigen Geburten eintrefenden, fich auf 
dem Bedeneingange befinden Fonnen). r 
6. 1522, 
Die fyeciellere Eintheilung dieſer verſchiede— 
nen falſchen Lagen richtet ſich nun theils nach dem auf dem 


\ 
Bedeneingange befindlichen Kindestheile, theils nach. deflen 
Nihtung. Man könnte dader eine große Anzahl von Klaffen, 
Drdnungen und Gattungen folder Lagen anführen (mie dieß 
insbefondere von Baudeloque gefcheben), allein der prak— 
tifhe Nugen davon iſt zu gering, und ed genügt ung daher fols 
gende Abrheilungen aufzunehmen, I. Schieflagen. A. Mit 
dem Kopfe voraus, und zwar mit a) Hinterhaupt, b) Schei— 
tel und c) Geſicht, fo daß diefe Iheile entweder über dem 
Schambogen, dem Promontorium, der rechten oder linken Li- 
nea arcuata der Darmbeine aufitehben und die Füße in der 
entgegengefegten Seite ded Uterus fih befinden. B. Mit 
den Hüften voraus, welche entweder rechtd, links, nad vorn, 
oder nach hinten aufftehen. 
$. 1523. 

IT. Duerlagen ı) des Kopfs: die rechte oder Finke 
Seitenflähe mit dem Ohr befindet fih auf dem Beden (Ohr— 
lagen) und es find dabei die Füße bald nad rechts, bald 
nad links gelegen ; 2) ded Halfes: a) Kehllagen, wobei 
wieder bald nach rechts, bald nad links die Füße gerichtet 
feyn können, und b) Nadenlagen, von denen dasſelbe gilt. 
Die erftern werden an Unterkieferrand, Kehlfopf und Schlüſ— 
felbein, die legtern an den Dornfortfägen erfannt. 3) Quers 
lagen des Dberleibes mit den Füßen nach rechts oder linke: 
a) Vorderfläche der Bruſt, duch Rippen, Bruftbein und 
Schluffelbeine harafterifirt, liegt vor; b) Seitenfläche, wobei 
a der Arm heraufgeſchlagen ift (reine Seitenlage, für melde 
die Rippen charafteriftifch find), & der Arm am Körper her— 
abgeftredt ift (wofür Akromion, Sclüffelbein und Schulter» 
blatt dyarakteriftifch find), „ dee Arm vorliegt (Armlage), 
c) obere Rückenfläche, durch Dornfortfäge, Schulterblaͤtter 
und Rippen bezeichnet. 4) Duerlagen des Unterleibes, wieder 
theild mit den Füßen nach rechts, theild nach links: a) Bauch— 
lage, durch die weiche Fläche und den Nabelftrang charakte— 
riſirt; b) Seitenlagen des Bauchs, durch eine weiche Fläche, 
die kurzen Rippen und. den Darmbeinrand harakteriſirt; 
e) untere Rückenfläche liegt vor (Lendenlage), durch die 
Dornfortfäge und die an den Lendenmwirbeln mangelnden Rips 
ven bezeichnet. 

$. 1524. 
.., Die Folgen diefer abnormen Lagen find, bei geringer 
Schieflage, Hinderung des Geburtögefchäfts durch geftorten Eins 
tritt des Kindes ins Beden (obwohl zuweilen bier felbft durch 
Raturthätigfeit allein die Lage noch verbeffert werden Fann); 
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bei ftärferer Schieflage und völliger Duerlage hingegen, fobald 
das Kind Die gehörige Größe erreicht hat, wird der Durch— 
gang des Kindes durch das Beden gänzlih unmöglich, es 
wirden, wenn die Kunft nicht zu Hülfe Fäme, Einfeilungen 
abnorın vorausgehender Theile, nad und nach Abfterben des 
Kindes, Entzündung und Gongrän des Uterus und Tod der 
Gebärenden unfehlbar eintreten. Nur in feltnern Fällen ift 
#6 vorgefommen, daß auch diefe höhern Grade abnormer La— 
gen durch Selbftwendung (Evolutio spontanea), welche fidher, 
wo fie Statt finder, bloßes Werk der Ihätigkeit des Uterus 
iſt, abgeändert worden find. Es ift insbefondere von D’D ur 
trepont auf diefe merfwürdigen Vorgänge neuerlich auf- 
merkfam gemacht worden *), und nimmt man hinzu, was fi 
ebenfallö neuerlich über die Veranlaffung der Duerlagen durch 
Schiefheit des Uterus ergeben hat, fo wird aud die Selbft> 
wendung, in wiefern fie auf dem Beſtreben des Uterus beruht, 
bei eintretender Wehenthätigkeit feine regelmäßige Form mie: 
der anzunehmen, vollfommen verftändlid;, und man wird ges 
wahr, daß die Wendung des Kindes eigentlich nur eine beis 
läufige Folge der Geftalt des Uterus fey. 
$." 193 

Die Ur ſach en der abnormen Ragen der Frucht Taffen ſich 
nit in allen Fällen mit Beſtimmtheit nachweiſen. Folgende 
Umſtände tragen wahrſcheinlich am meiſten zu ſolchen Lagen— 
änderungen bei. — 1) Große Anhäufung des Fruchtwaſſers. 
2) Beträchtliche Länge der Nabelſchnur und Umſchlingungen 
derſelben. 3) Regelwidrige Inſertion der Placenta (wobei an 
die für die regelmäßige Lage, mit dem Kopfe voraus, wir— 
kende Urſache zu erinnern iſt, ſ. $. 685.). 4) Regelwidrige 
Bildung in den Seitenwänden des großen Beckens, beſonders 
zu ſtark auswärts gebogene Darmbeine; daher bei manchen 
Perſonen eine beſondere Dispoſition zu ſolchen falſchen Lagen 
erklärlich wird. 5) Fehlerhafte Lagen des Uterus. 6) Feh— 
lerhafte Bildung des Uterus, namentlih Schiefheit deifelben. 
Es ift dieß wahrfcheinlich eine der wichtigften Veranlaffungen 
der fehlerhaften Lagen, und Wigand gebührt das Werdienft, 
bierauf insbefondere aufmerkſam gemacht zu haben. 7) Aeu— 
bere heftige Erfchütterungen des Körpers, oder Erfhuütteruns 
gen durd) anhaltenden Huſten, durd häufiges Erbrechen u. f. 
w. veranlaßt. 8) Borhandenfeyn mehrerer Früchte im Uterus. 


*) Ton der Seltftwendung und der Wendung auf den Kopf. Würzs 
burg, 1817. 
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| ‘8, 1526. / 
Die Zeichen der abnormen Lage geben ſich oft ſchon 
während der Schwangerfhaft zu erkennen: 1) durch unge— 
wöhnliche mehr in die Breite gedehnte Form des Leibes; 2) 
durch die Bewegungen ded Kindes, melde die Schwangere an 
ungewöhnlichen Stellen, z. B. mehr nach den Leiftengegenden 
bin, fühlt; 3) durch fchmerzhafte Empfindungen an den uns 
gewöhnlich ausgedehnten Punkten; 4) durch nicht zu fühlenden 
Kindestheil bei dee innern Unterſuchung. Diefelben Zeichen 
gelten auch für die angehende Geburt, nur daß im Fortgange 
derfelben gewöhnlich der falſch auf das Becken geftellte Kindes: 
theil felbft fühlbar wird, oder auch wohl einzelne Theile, Arme 
oder Nabelfhnur, vorfallen. Bleibt auch bei geoffnetem Mut— 
termunde der Kindestheil noch für die Unterfuhung mit einem 
Finger zu hoch geftellt und unerreihbar , fo wird die Unterfus 
chung mit der ganzen Hand nothig, jedoch fo, daß man zu— 
gleich alles zur Wendung vorbereitet, und diefe nach beendig> 
ter Unterſuchung, ohne die Hand zurüdzuziehen, ungefäumt 
vollführt. 
we $. 1527. | 
Die Behandlung bezieht fi bei den Schieflagen zu— 
naͤchſt auf die Hereinleitung des fohiefgeftellten Theils in das 
Becken, wozu die unter Operation der Wendung auf den Kopf 
befihriebenen Regeln, dad zmwedmäßigfte Mittel abgeben. 
Vorzüglich wichtig ift das Unordnen zweckmäßiger Lagen der 
Kreifenden, bei Schiefftänden des Kopfö nad) rechts die rechte, 
bei Schiefftänden nad links die linfe Seitenlage, bei Schief— 
ftänden über dem Schambogen die Seitenlage mit ftarf anges 
zogenen Schenfeln und vorgebeugtem Leibe, allenfalls felbft 
Aufſtemmen auf Knie und Ellenbogen , nebft äußerm Drud 
gegen die Stelle, wo Aufßerlich dee Kopf fühlbar ift. Gelingt 
indeß durch dieß Verfahren es nicht, die Hüften oder den Kopf 
in eine gute Stellung zu bringen, oder treten Zufälle ein, 
melde, bevor das Herabrücken viefer Theile abgewartet wer⸗ 
den Fann, die Befhleunigung der Entbindung dringend in— 
diciren, fo ift zur Wendung auf die Züße zu fhreiten, da, 
wie ſchon früher bemerkt wurde, das Faſſen und Anziehen eis 
ned fchief, hoch und wohl felbft noch beweglich ftehenden Kopfs 
dur) die Geburtszange auf Feine XBeife ratbfam ift. — Quer— 
lagen des Kopfs und Halſes laffen in feltnern Fällen auch noch 
die Wendung auf den Kopf zu, meiftens aber nöthigen fie, 
fo wie die andern Querlagen durchgängig, zur Wendung auf 
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die Süße, worüber die weiteren Regeln bereitö früher gege- 
ben find. 2 ee 





Bon Verbindung mehrfader Negelwidrig- 
feiten Des Geburtsgefhäftg untereinan: 
Der, und von der fünftlihen Veranlaf- 
fung don Regelwidrigfeiten dur fal- 
[bes Benehmen der Kreifenden, oder 
durch üble Behandlung. 


$.: 1830. ' 

Es iſt ein feltener Zall, Daß bei einem überhaupt regel— 
widrig verlaufenden Geburtsgeſchäft nur eine einzige Art von - 
pathologifihen Zuftänden. vorfommen follte, und weit häufiger 
bemerken wir gange Örupyen von Regelwidrigkeiten, welche 
in ihrer Verbindung das Geburtsgeſchaͤft ftören, Solcher Ver— 
bindungen können außerordentlich viele vorkommen, und durch 
dieſe große Mannigfaltigkeit wird überhaupt das Handeln des 
Geburtsarztes oft äußerſt erſchwert, weßhalb es denn ſchon 
für den angehenden Geburtsarzt Hauptaugenmerk werden muß, 
namentlich dieſe Gruppen von Regelwidrigkeiten, ſowohl durch 
Lektüre als durch ſorgfältige Naturbeobachtung, zu ſtudiren, 
nachdem er zuerſt die moglicyerweife vorkommenden Abnormi- 
täten im Einzelnen ſich genau eingeprägt bat. — Zu bemer> 
gen iſt an-diefem Drtenur: 1) daß gern gewiffe Reiben von 
Regelmidrigfeiten fi zuſammen vorfinden, in wiefern fie ent- 
weder in gemeinſchaftlichen Urſachen bedingt find, oder eins 
ander wechfelfeitig hervorrufen. So findet fich. z. B. bei ſchlaf— 
fem, phlegmatiſchem Körperbau häufig vieles Waſſer, Atonie 
des Uterus, paſſive Blutung, faſche Lage des Uterus u. ſ. w.; 
bei rhachitiſchen Perfonen Engigkeit, Schiefheit des Beckens, 
zu ſtarke Neigung deſſelben, Hängebauch, Schiefſtand des 
Kindes ur ſ. w. vor. Oder es iſt Engigkeit und Rigidität 
des Muttermundes vorhanden, dieſe erzeugt. krampfhafte Zu— 
ſammenziehung, Einſackung der Nachgeburt, Entzündung 
1 ya Ka °F | 

e 5. 1929. 

2) Iſt das Verhältnig ju bemerken, in welchem mehrere 
Regelwidrigkeiten rückſichtlich der Verbeſſerung oder Verſchlim— 
merung des Geſammtzuſtandes ſich befinden. Zuweilen näm— 
lih Fonnen Regelwidrigkeiten zufammentreffen, welche ſich ge— 
genſeitig einander ziemlich aufheben, und fo den Geburtéver— 
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lauf erlelhteen, J. B. übermäßige Größe des Kindes bei eis 
nem ſehr weiten Beden, eine etwas zu jeitige Geburt bei ſehr 
verengertem Beden, töcere Eihäute bei zu großer Waſſeran⸗ 
bäufung u. f. w. — Allein weit öfter fomint es nod vor, 
daß fi Regelwidrigkeiten mit einander verbinden, deren Zus 
fammentreffen den Gefammtzuftand verihlimmert , 3 Di 
Erampfbafte, ſchlechte Wehen bei engem Becken, Entzündung 
und Krampf, falſche Lage, ſchwer zu offnender Muttermund, 
Incarceration der Nachgeburt, mit feſter partieller Anheftung 
der Placenta und innerer Metrorrhagie u. ſ. m. — 
$. 1530. 

Was die Behandlung folder complicirter Fälle bes 
trifft, fo muß der Geburtsarzt vorzüglich erwägen, erſtlich, 
ob die eine Abnormirät erſt Folge der andern ift, und ob 
beide einander wechfelfeitig verfhlimmern oder verbeffern. Iſt 
dad erite der Fall, ſo wird auf die urſächliche Abnormität die 
Behandlung zunädft gerichtet feyn mülffen, und auf welde 
Weiſe überhaupt die fpecielle Leitung des Falles einzurichten 
ſey, wird fih ergeben, menn man die für jede befondere Ab> 
normität nöthige und-im Vorigen befchriebene Behandlung be= 
denkt, und diefe Heiltegeln für die Individualität des Falles 
moͤglichſt vereinfacht in Anwendung bringt, Xtonie des Ute— 
rus von zu vielem Fruchtwaſſer mit Feftigfeit der Eihäute }. 
B., wird dur das Fünftlihe Sprengen der Blaſe am zweck⸗ 
mäßigſten behandelt; und ſo wird ſich aus hinlänglicher Kennt— 
niß der Behandlung für jede einfache Abnormitaͤt, die Behand⸗ 
lung der complicirten Fälle leicht entnehmen laſſen. 

türen 8. 1531. 

Es ift nun aber aud von den Störungen zu ſprechen, 
welche ein unzweckmäßiges Benehmen der Gebärenden felbft, 
oder der Hülfe leiftenden Hebammen oder Geburtöhelfer bei 
fonft normalen Geburten künſtlich erft herbei zu führen im 
Stande ift; und leider muß bei dem Stande, in welchem ge⸗ 
genwärtig die Ausübung der Entbindungskunft ſich befindet, 
immer nod) dieſes Moment häufiger als es zu wünſchen wäre, 
als Veranlaffung zu mannigfaltigen Abnormitäten angeklagt 
werden. Manche Gebärende ift daher fhon, weil fie zu rech⸗ 
ter Zeit nah Hülfe zu fenden verfäumte, ohne zweckmäßige 
Vorbereitung, von der Geburt oft wohl im Stehen überraſcht 
worden, und hat ſich Blutflüſſe u. ſ. m. zugezogen; manche 
Gebärende ſtört durch ſehr unruhiges oder verzögert durch zu 
träges Benehmen den Geburtöverlauf für fie zum Nachtheil 
u. ſ. w. — Uber fiher wird oft auch durch Gebraud treiben» 
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der Mittel und durch Operationen, welche ohne hinlängliche 
Inditatſon blos aus Ungeduld oder Operationsluſt des Ge- 
burtshelfers angewendet werden, Kreifenden der größte Nachs 
theil zugefügt, durch Sorglofigkeit der Sebamme oder des Ge- 
burtöhelferg die Zerreißung des Mittelfleifches veranlaft, oder 
wohl gar bei wirklich angezeigten oder nicht angezeigten Ope— 
rationen, durch Ungefchidlichfeit und Rohheit des Verfahrens 
der abnorme Zuftand erhöht anftatt vermindert, Zerreißung 
oder doch Entzündung der Gebärmutter herbei geführt, durch 
unzeitiges Löſen der Placenta Blutſturz erzeugt u. f. w 
Kurz es gehört hierher das ganze Sündenregiſter und Schuld— 
buch unwiſſender und ungeſchickter Geburtshelfer, deren Haͤn— 
den oft das weibliche Geſchlecht überlaſſen iſt, ein Gegenſtand 
den wir indeß hier nicht weiter auszuführen haben, da die ein- 
zelnen Abnormitäten, welche durd) ſchlechte Behandlung enta 
fteben können, diefelben find, welche als, gewöhnlicher von 
andern Urſachen begründete, Regelwidrigkeiten wir oben ge⸗ 
ſchildert haben; ausführliche Erörterungen aber, für den, dem 
die innere Stimme nicht ſagt, wie vorzüglich das gebärende 
Weib zur größten Schonung und gemwiffenhafteften Behandlung 
auffordern müffe, doch fruchtlos feyn würden. 





III. 
Von den Krankheiten der Woͤchnerinnen und 
Neugeborenen, und von der Behandlung 
derſelben. RT 


J. 


Specielle Pathologie und Therapie des 
Zuſtandes der Wöchnerin. 


$. 1532. 

Betrachtet man im Allgemeinen die verſchiedenen Krank: . 
heitszuſtände, melden die Periode des Wochenbettes unter; 
worfen ift, fo Fann man vorzüglich drei Gattungen derfelben 
unterſcheiden, melche jedoch wieder unter fih der mannigfal— 
tigften Complicationen fähig find: — Es gehören dabin, ers 
ſtens Kranfheitsjuftände, welche als unmittelbare Folgen der 
Geburt zu betrachten find; zweitens Krankheitszuſtände, mwel- 
che in Störungen der im weiblichen Körper in dieſer Periode 
vorgebenden naturgemäßen Revolutionen und eintretenden ei- 

Carus Gynäfol, II, Th, 30 
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genthümlichen Funktionen beſtehen; drittens endlich Krankhei— 
ten, welche auch außer dem Zuſtande des Wochenbettes den 
weiblichen Körper oder den Menſchen überhaupt befallen fons 
nen, und in diefer Periode nur durch den eigenthümlichen Cha— 
rakter derfelben Modificationen erleiden. 


I. Bon den Franfhaften Zuftänden der Wöchnerin, welch 
unmittelbare Folgen der Geburt find. 


$. 1533. 

Hierbei müffen wieder unterfihieden werden die allgemei» 
nen Affeftionen, ald: große Erfhopfung, Froſt, Ohnmach— 
ten, Zudungen; und die drtlihen Krankheitszuſtände, als: 
Unfhwellung der Geburtötheile, Entzündung derfelben, die 
Folgen der Zereißungen in der Vagina oder in den äußern 


Geburtötheilen, die Harnbefhwerden und die Verrenkung des 
Schwanzbeins. 


1. 


Krankhaftes allgemeined Befinden als Folge 
der Geburt. 


$. 1534. 

Die Geburtsanftrengung, unter manchen Umftänden und 
von ächt weiblichen Fräftigen Körpern fo leicht überwunden, 
hinterläßt dagegen bei fhwierigerm, fehr verzögerten Verlauf. 
und bei ſchwächlichen kränklichen Naturen oft einen Grad von 
Erfhoyfumg, Melder zu Obnmaden, Zudfungen, paſſi— 
ven Blutungen geneigt macht, und deßhalb die Aufmerkſam— 
Feit, des Arztes im hohen Grade verdient. Es charafterifirt 
fih diefer Zuftand durch Bläſſe des Gefihtd, matten Blick, 
ſehr gefunfenen, langfamen Puls, unvernebmlige Stimme, 
gefunfene Temperatur, fo wie durch Berückſichtigung voraus: 
gegangener Umftände und allgemeiner Korperconftitution. 

$. 1555. 

Die Behandlung diefes Zuftandes betreffend, fo ift vor— 
zuglich für bequeme Lage und volltommenfte Ruhe der Neu— 
entbundenen zu forgen, durch Abhaltung hellen Lichtes und 
fonftiger Störungen ein ruhiger Schlaf zu befördern, bei mel- 
chem jedoch, möglicher Blutungen wegen, ftets eine unterrich⸗ 
tete Perfon Wache halten muß. Außerdem wirken gelind ers 
regende Mittel, etwas Meliffenthee und Bein, einige Tropfen 
Naphtha auf Zucker, Waſchen mit Eau de Cologne, fpäs 
terbin eine Zaffe Bouillon mit Ei fehr wohlthätig. — Zeigt 





fih in Folge diefer allgemeinen Erfhopfung Froſt, fo find 
vorzüglich einige Zropfen vom Laudano liq. S. ein hülfreiches 
Mittel. Seltner enftehen aus diefer Urſache Convulfionen 
oder Ohnmachten, welche jedody im Ganzen dann immer eine 
günſtige Prognofe zulaffen, und der früher befchriebenen, auch 
bei Ohnmachten und Gonvulfionen, welche bei Schwangern 
oder Gebärenden im Nervenfyftem begründet find, bülfreichen 
Methode zu weichen pflegen . $. 1042. u. 43. 1050,). 
$. 1556. 


Ferner aber zeigen ſich u bei Neuentbundenen öfters 
Anfälle von Froſt, Convulfionen, Ohnmachten in 
Folge von Unordnungen im Gefäßfpftem, und faft auf dies 
felbe XBeife entſtehend, wie bei den Convulſionen der Gebä— 
venden ſchon erörtert worden ift ($. 1327.), nämlid indem 
fih ungleiche Blutvertheilung offenbart, melde durch Rück— 
tritt der fruber in den Benenzellen aufbehaltenen, jegt von 
den ungen nicht vollftändig aufgenommenen Blutmaſſe in 
das allgemeine Gefäßſyſtem veranlaft wird. Zeigt fid aus 
ſolchen Urſachen das fuhjeftive Gefühl von Froft, fo ift dabei 
die Hautwärme Außerlich eber erhöht ald vermindert, das 
Gefiht roth, der Puls hart und frequent, und Ohnmach— 
ten und Convulfionen werden gewöhnlich durch Kopfſchmerz 
angefundigt. — Die Behandlung muß biernad vorzüglich 
durch die antiphlogiftifche und ableitende Methode eingeleitet 
werden, Bei bloßem Froft wirkt die Beförderung des allge> 
meinen Schweißed durch einige Gaben Lig. C. C. oder Sp. 
' Minder, mit Fliederthee, warme Fomentarionen um die Fuͤ— 
eu. f. w. vorzüglich wohlthätig; Ohnmachten und Zudun: 
gen erfordern diefelbe Behandlung wie unter der Geburt, d. i, 
allgemeine oder örtliche Blutentziehungen, kalte Fomentatio: 
nen auf den Kopf, reizende Einreibungen in den Naden, 
Rubefacientia, warme Fomentationen um die untern Ertres 
mitäten, und nad befeitigten Congeftionen die mehr die cen= 
trale Thätigkeit des Nervenfpftems aufrufenden Mittel: Mo— 
ſchus, Campher, Valeriana, Lig, C. C., die Stütziſche 
Methode u. f. m. 

2. 
Krankhafte brtliche Zuſtände als Folge ber 
Geburt. 
$. 1537. 

ı) Anfhmwellung und Entzundung der Öes 

burtötbeile, Ein Zufall, welder nach Weneheen Gebur— 
o 
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ten, wo dee Kopf längere Zeit in der Bedenhohle ſteht, ſehr 
häufig einzutreten pflegt. Man hat hierbei vorzüglich zu bee 
rückfichtigen, ob die Geſchwulſt mehr ödematös oder wirkliche 
Entzindungsgefhmwulft fey. — Im erftern Falle iſt diefelbe 
mehr ſchwammig, bläffer und weniger empfindlid, im letztern 
Falle ſchmerzhaft, geſpannt und lebhaft geröthet, auch ent— 
ftehen hierbei leicht einige Fieberbewegungen, welche denn haus 
fig, wenn der Arzt die Befchaffenheit der Geburtötheile nicht 
kennt oder unterfuht, auf Rechnung ded fogenannten Milch: 
fieberö gefehrieben werden. 
SE 10 

Beide Arten der Anfhmwellung machen zuvörberft die 
firengfte Reinlichfeit , ofteres Auswaſchen der Genitalien mit 
Aufgüſſen der ’Flor. Chamom. und der Hb, Serpylli, öfte— 
res Wechfeln der Unterlagen und bei ſtarken, riedyenden und 
wegen der Geſchwulſt unvollfommen ausfließenden Lodien, 
ähnliche Injektionen in die Vagina nothwendig. Eben fo 
eignen fich für beide Arten warme aromatifhe Fomentatios 
nen über die Geburtötheile, wozu die Aufgüffe der Flor. 
Arnicae, der Hb. Serpylli und Absinthii vorzüglich paflen. 
Bei der Entzundungsgefhmwulft muß übrigens ein antiphlos 
giftifhes NRegimen beobadtet werden, Fühlende Getränke, 
Sliederthee mit GCitronenfaft u. f. w. find ſehr mohlthätig. 
Sieberbewegungen erfordern die Anwendung von Nitrum, 
Emulfionen, blanden Abführungen u. f. w. Iſt die Anſchwel— 
lung rein odematos, fo wirken die Zufäße von Wein, fpäs 
terhin von Sranzbrantwein, zu den Fomentationen fehr wohls 
thätig. Sehr ſtarke Anfchwellung der Schamtheile mat Afz 
ters Die Anwendung von Sfarificationen der Geſchwulſt un: 
entbehrlich. 

$4 15309. 

Sumeilen bilden fih nad Entzündungsgeſchwülſten der 
Geburtötheile auch Fleine Eiterungen oder oberflächliche Exco— 
riationen; die erſtern müſſen durch erweichende Umſchläge zur 
Reife gefördert, dank vorſichtig gebffnet, und weiterhin nach 
den Regeln der Chirurgie durch einen einfachen Verband und 
ſorgfältige Reinlichkeit zur Heilung geleitet werden. Die Erz 
cortattionen maden blos das im vorigen:$. befchriebene Ver: 
fahren nöthig. | 

— $. 1540. 
—— gefährlichſten, obwohl auch weit ſeltner, ſind die 
A twellungen der Schamlippen und des Mittelfleiſches, 

ye don ausgetretenem Blute in dem Zellgewebe zwiſchen 








Vagina und Maſtdarm abhangen, und aus Fleinen Zerreißun: 
gen des Sceidenfanald oder benachbarter Gefäße ihren Urs 
fprung nehmen. Sie werden durch die dunflere Farbe und 
die Fluktuation vornehmlich erkannt, verurfachen leicht gefähr- 
liche, weit ausgebreitete 'Eiterungen, weil die Blutergiefung 
für Wiederauffaugung gewöhnlich zu groß if, fo daß die Eis 
terung felbit dann heftifches Fieber, Zerſtbrungen der Be- 
ckenverbindungen und Tod nad ſich ziehen Eann, Die Behand: 
lung beſchränkt fi hierbei vorzüglich auf die zeitig zu unter» 
nehmende Deffnung der Blutgeſchwulſt, man legt eine Wieke 
ein, bededft die gefchwollenen Theile mit Arnica- Komenta- 
tionen, und bei eintretender Eiterung wird diefe durch erwei- 
hende mit aromatifben Kräutern verftärfte Cataplasmata 
behandelt, jauchigem Eitererzeugniße durch China- Fomentas 
tionen, Tr. Myrrthae, beffere Diät, innern Gebraud der 


China begegnet, und fo eine völlige Heilung befördert. 


SE re | 
2) Verletzung der inneren Geburtötbeile, 


Bei ſchweren Entbindungen, zumal wenn fie nicht mit genüs 


gender Vorfiht durch nftrumente beendigt worden find, 


geſchieht es zumeilen, daß der Muttermund ftärfer ald gewöhn— 


lid) einreißt, oder der Scheidenkanal felbft hin und wieder 
oberflächliche Verletzungen und Quetſchungen erleidet, welches 


dann im Wochenbett durch Schmerz in den Geburtötheilen, 


Entzündung, oberflählihe Citerungen und riehende Lochien 
fih zu erkennen giebt, ja felbft Fieber erregt, und mobei 
durch die ſtarken Verletzungen des Muttermundes bleibende 


Nachtheile, Unfruchtbarkeit, Leukorrhöen oder Skirrhofitäten 
leicht entiteben Fonnen. — Die Heilung diefer Verlegungen 
‚muß dem Drte nah freilihd hauptfählih der Natur übers 


lafien bleiben, fie wird indeß durch dftere Reinigung der Ge: 
burtötheile, mittelft Einfprigung des Aufguffes der Flor, 
Chamomill,, dee Hb. Serpylli u. f. w. am beften befördert, 
fo wie fi hierbei au länger beobadtete Ruhe im Wochen» 
bett und eine angemeffene antiphlogiftifhe Behandlung bei 
dem eintretenden Wundfieber nothwendig macht. 

S. 1542. 

3) Zerreißung des Mittelfleifches. Einer der 
unangenehmften Zufälle der Entbindung, welder auch im 
Verlaufe des Wochenbettes oft zu den bedeutendften Störuns 
gen Veranlaflung giebt, ſehr ſchwer oder gar nicht durch die 
Natur geheilt wird, und dafern die Verlegung bedeutend ift, 
d. i. fobald fie fi an, oder in den After erſtreckt, unmills 
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führliden Abgang von Blähungen oder Stuhl, Scheidenvors 
fälle, Reuforrchven, Unfruchtbarkeit u. ſ. w. nothwendig zur 
Folge hat; Grunde genug, welche uns nöthigen müſſen alles 
aufjzubieten, um diefe Verlegungen zu verhüten, mweldes 
denn durch genaue Befolgung der oben gegebenen Regeln au 
faft immer möglich fegn wird. Findet fi) indeß das Uebel 
wirklich vor, fo giebt ed ſich durch Gefhmwulft, Schmerz und 
Brennen beim Uriniren, Unvermögen aufjufißen und Wund— 
fieber bald zu erkennen. Selten reißt die rima genitaliam 
mehr rud= und feitwärts ein, wobei jedod die Folgen 
und die Behandlung mit denen des zerriffenen Mittelfleis 
ſches vollig übereinftimmen. 
S, 1543. 

Was die Behandlung betrifft, fo ift auch bier die fireng» 
ſte Reinlichkeit das erfte Erforderniß zur Heilung, da ja eben 
das ſtete Berunreinigen der Wunde durch den Rochienfluß ein 
Haupthinderniß der Heilung abgiebt. Es muß daher nad 
jedem Auswaſchen mit einem meiden Schwamme die hintere 
Comiſſur der rima genitalium durch trocdne Charpie aus— 
getupft, und die Heilung durh Wiederaneinanderlegen der 
WBundränder befordert werden. Iſt nun der Einriß nicht be> 
trächtlich, ſo reicht gewöhnlich diefes Werfahren, nebft einer 
anhaltenden Seitenlage, wobei die Knie dicht aneinander ge= 
balten und deßhalb mir einem Tuche lofer umfchlungen wer— 
den müffen, vollfommen hin, um die Heilung zu bewerkftellis 
gen, und ed Fann fi bei lange genug beobadteter Ruhe 
felbft das frenulum labiorum vollftändig wieder erzeugen”) 
Da übrigens bei Zerreißungen des Mittelfleifhes fih immer 
auch Entzundung, Schmerz und Gefhwulft einfindet, fo find 
außer den genannten Maßregeln noch erweichende, zertbeilens 
De Fomentationen ſehr nützlich, bei welchen in den erften Tagen 
alle Zufäßge von fpirituofen Mitteln zu vermeiden find. 

$. 1544. 

Stärfere Einriffe bis in oder bis dicht an den After 
Fonnen auf zweierlei XBeife behandelt werden, entweder näm: 
ih duch die blutige Naht, oder ohne diefelbe. Was die 
erfiere Methode betrifft, fo kann fie für die erften Tage des 
Wochenbetts, wo fie allein wegen der TFrifchheit der Wunde 
zur ſchnellen Bereinigung allenfalls führen Eönnte, durdaus 
nicht empfohlen werden, da das Einftehen der Nadeln in 





*) J. G. Walter, Betradhtungen über die Geburtstheile des 
weibl. Geſchlechts. Berlin, 1776. ©, 11, 
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die ohnedieß ſchon gereizten Partien, die Entzundung vers 
mehren, und Fieberbewegungen nothwendig veranlaffen müßte, 
überdieß aber faft nie die unmittelbare Vereinigung der ges 
trennten Theile bewirken kann, weil diefelbe durch das Ein= 
dringen des Lochienfluſſes (welches ſich durch Feine Fünftliche 
Vorrichtung wird abhalten laſſen) ftets gehindert werden muß. 
Muß man daher wegen zu beträdhtlicher Verlegung und auf 
andere Weife nicht zu erreichender Heilung zur blutigen Nabe 
fhreiten, fo geſchehe dieß nachdem die Zeit des Wochenbet— 
tes ziemlich vorüber und die Wundränder oberflächlich ver— 
narbt ſind, mittelſt des erneuerten Wundmachens der Wunde 
(efjen, und zwar nah Zang's Vorſchrift ") dur Weg— 
fehneiden mit dem Meffer, und fo, daß ehe die drei Hefte 
angelegt werden, die Blutung durd den Schwamm und 
Ealtes Waffer vollig zum Steben gebradt, dann die 
Wundſpalte derb zufammengezogen, hierauf aber 10 bis ı2 
Tage die größte Ruhe beobagtet wird. 
$. 1649. 

Will man den Verſuch zur Heilung beträdtlider Zer> 

reißungen des Mittelfleifhed ohne die blutige Naht unter» 


nehmen, fo müffen zunächſt die $. 1943. gegebenen Vorfdrifs 


ten auf das genauefte beobachtet, und bis die Eiterung der 
Wundlefzen eintritt, die erweichenden mit aromatifhen Kräus 
teen verfegten Umſchläge fortgeführt werden *). Berner aber 
wird ed noͤthig, die Granulation durch täglich einigemal twies 
derholtes Betreiben der Wundlefzen mittelft einee Mifchung 
von zwei Theilen Peru = Balfam und einem Zheil Tr. Myr-: 
rhae zu befördern," und befonderd auf die ftrengfte Ruhe, 
das ftetige Aneinanderfchließen der Schenkel und die, häufig 
wiederholte Reinigung durch aromatifche Aufgüſſe zu halten. 


Umſchläge find, wenn die Geſchwulſt fi verloren hat, nicht 


mehr nothwendig, auf Erhaltung gelinder Darmausleerungen 


‚aber muß fortwährend gefehen werden. — Da zumeilen aller= 


dings die Vereinigung auch bei diefem Verfahren gelingt, fo 
ift es rathſam immer zuerft diefen Weg einzufchlagen und das 





*) Darftellung blutiger heilfundiger Sperationen. 3. Thl. 2. Ab: 
theilung. ©. 351 u. f. — 

**) Kill man zu dieſem Behuf, den von Schmitt (geſammelte 
obftetriciihe Schriften ©. 105 und 348.) neuerlich wieder empfohs 
lenen fetten Gierfuchen, welchen Mauriceau (Traite des Mala- 
dies des femmes grosses. T. I, p. 400) beſchreibt, anwenden, 
fo ift dieß ganz zweckmaͤßig. 
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fern er nicht zum Zwecke führt, fpäterhin die Skarification 
und Naht anzuwenden. 
/ $. 1546. 

4) Darnbefhwerden. Sie Eommen ziemlich häufig 
nah ſchweren Geburten, ja zumeilen felbft nach leichtern 
Entbindungen vor, Die Formen diefer Abnormitäten find 
Diefelben, welche auch fon bei Schwangern vorkommen, und 
früher $. 1015. u. f. befhrieben worden find. Als Urſachen 
derſelben iſt zunächſt die Geſchwulſt der Urethra und der 
Harnroͤhrenmündung, welche vorzüglich nach langem Inne— 
ſtehen des Kopfs ſich zu entwickeln pflegt, zu erwähnen; ſie 
hat gewöhnlich Strangurie oder Iſchurie zur Folge, giebt 
ſich durch Unterſuchung des Orificii urethrae, und Hinder— 
niß bei Einführung des Katheters zu erfennen, und Fann 
entweder mit oder ohne Entzundung (ddematös) vorfommen, 
welches erftere durch vermehrte Wärme, Empfindlichkeit und 
wohl durch leichte Fieberbewegungen erfannt wird. — Fer—⸗ 
nere Urſachen ſind die Lähmung oder Verletzung des Bla— 
ſenhalſes, von welchen die erſtere durch Quetſchung von einem 
ſtarken Kindeskopfe, durch anhaltende Leukorrhöe, Blutun— 
gen u. ſ. w., oder auch durch vorausgegangene Entzündung 
und Geſchwulſt erregt werden kann, und eine Incontinentia 
urinae zur Folge hat, wobei der Harn entweder fortwährend, 
oder beim Huften, Umwenden u. f. w, abfließt. Was die 
Verlegungen betrifft, fo find fie meiftens die Folge roh aus: 
geführter Zangenentbindungen, Ertraftionen oder Perforatis 
onen, führen Harnfiſteln nad der Vagina herbei und quälen 
die Kranfe fortwährend durch tropfenweife erfolgenden Harn— 
abgang, durch Ercoriationen u. 1.0.3 


A 
Eine dritte Urſache geben der Geburt angeregten 

Krankheitösuffände der Blafe, wohintheils die Lähmung, theils 
der entzündliche und Frampfbafte Zuftand derfelben gehört. 
Die Lähmung durch ftarf und lange auf dem Schambogen 
aufitehenden Kindesfopf, verfäumte Darnentleerung vor der 
Entbindung und frühere atonifhe Zuftände der Geburts > und 
Harniwege veranlaßt, führt Iſchurie herbei, und charakteriſirt 
ſich durch Mangel an Fieber fo wie an Schmerz bei Berübs 
rung der Regio hypogastriea und dem Einbringen des Ka— 
theters. — Entzündung und Krampf hingegen findet fih bei 
reißbaren Subjeften nah fhweren Geburten, treibenden er— 
bigenden Mitteln und vorher verfäumter Slafenentleerung, 
bringt Strangurie, Iſchurie, suwellen au Unvermögen den 
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Harn zurückzuhalten herdor, und wird durch Empfindlichkeit, 
durch die gefammte Conftitution, und bei Entzündung durd) 
das nie mangelnde Fieber bezeichnet. 

b , $. 1548. 

Die Behandlung diefer Zuftände hat mit der der Harn> 
befchwerden bei Schwangern viel Uebereinftimmendes, Die 
Geſchwulſt der Harnröhre, der Frampfhafte Zuftand der Harn- 
blafe und eben fo die Entzündungszuftände maden äußerlich 
zunächſt Umfchläge von den Specieb. resolvent. über die äu— 
fern Öefhledtötheile und die regio hypogastrica unentbehr= 
ih, zugleih muß, wenn die Anhäufung des Urins bedeuten: 
der wird, nothmendig der Katheter eingebradht werden. — 
Zeigt fih ein paralytifcher Zuftand der Harnblafe, fo find 
flüchtig reigende Einreibungen, das Emplastr, aromaticum, 
Aufteopfeln von Naphtha u. ſ. w. mit Nugen anzuwenden, 
fo wie, wenn Incontinentia urinae dur Atonie ded Bla— 
fenbalfes verurfadht wird, aromatifche Umfchläge mit Wein 
oder fpirituofen Zufäßen nit unterlaffen werden dürfen. 

$. «540. 

Auch die weitere Behandlung riihtet fih nach den befons 
dern Urſachen. Entzündliche Zuftände mit Fieber verknüpft 
machen allgemeine oder örtliche Blutentziehung, kühlende 
Emulſionen, blande Abführungen, den Gebrauch des Calo— 
mels) und ableitende Mittel nothwendig. Krampfige Zus 
ſtände weichen vorzüglich der Anwendung der Emulſionen mit 
Opium, und den Zuſätzen der Hb, Hyoscyami zu den Fo— 
mentationen. Bei paralptifhen Zuftänden endlich müffen auch 
innerlich die mehr erregenden Mittel, ald Decoctum Corti- 
cis Peruy., Hb. Uvae Ursi, der Gebraud der Naphthen, 
eines guten Weins u. f. w. nicht unterlaſſen werden. — Lang 
anhaltende Enureſis madt die Anwendung äußerlicher Vor— 
richtungen zum Aufſaugen des ſtets abfließenden Urins cf. $. 

1021.) nothwendig. | 
$. 1550. | 

Am meiften Schwierigkeit pflegen gewöhnlich der Hei— 
lung entgegenzufeßen die durch Verlegung entftandenen Harn— 
fiſteln. Was die Sorge für ftrenge Reinlichfeit, die Behand: 





*) Beſonders bet hronifher Entzündung und Geſchwulſt des Bla— 
ſenhalſes, welche oft hartnaͤckige und langwierige Iſchurie veran— 
laßt, babe ich das auch von P. Frank empfohlene Calomeil (ſ. 
Epit. d. hom. morbis cur: L. VI. P. I. p. 530,) mit großen 
Nutzen angewendet, 
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fung der ſich dabei einfindenden Geſchwulſt, Entzundung und 
Zieberanfälfe betrifft, fo kann auf die in den vorigen $$. an— 
gezeigte Behandlung vermwiefen werden; allein was die Sei: 
lung der Verlegungen felbft betrifft, fo bat man dazu über 
haupt nur noch wenig Verſuche gemadt. — Ich erwähne hier 
zunädft der von Nägele gemachten Vorfchläge, durch ein 
der Dperstion der Hafenfharte einigermaßen nachgebildetes 
Verfahren mittelft eigener Initrumente die Vereinigung dev 
wieder mund gemachten Ränder der Zifteloffnung zu bewerk— 
ftelligen *), welche allerdings in mehrerer Hinficht zweckmäßig 
fheint, obwohl das Verfahren etwas fehr zufammengefegt und 
gekünftelt nicht mit Unrecht genannt und aud) dur die Er— 
fabrung noch nicht hinlänglich beftätigt worden iſt. — Weit 
einfacher dagegen iſt das von M. Coye "") beſchriebene Ver— 
fahren, welcher, indem er von der Ausführung des Steinfhnits 
tes durch die Vagina fpricht, bemerkt, daß die hierbei ent— 
ftandene Communikation zwifhen Blafenhald "und Mutter- 
fcheide, durch bloße hinlänglihe Ausfüllung des Scheidenka— 
nals mittelft eines ftarfen, Zufammendrudung der vordern 
Scheidenwand bewirkenden Scyeidencylinders, bei längere Zeit 
inneliegendem Katheter, fehr gut zur Heilung gebradt wer— 
den könne, und diefed Verfahren auch zur Heilung der Harn 
fifteln nach vorausgegangener SOfarififation der Zifteloffnung 
empfiehlt. Huch die ebenfalls in Sranfreich empfohlene Anwen» 
dung von Aegmitteln auf die Filtelöffnung (mittelit des früs 
ber beichriebenen speculum vaginae eingebracht), wobei ber 
Katheter liegen bleibt, und die entitandene Entzündung, An— 
ſchwellung und endlihe Verwachſung die Fiftelöffnung ſchließt, 
verdient wiederholte Anwendung. — Da übrigens nad jeder, 
forımährendes Auströpfeln von Harn verurfacdhenden Harn— 
fiftel große Zufammengezogenheit der Blafe entftehen muß, fo 
wird die Anwendung von öhligen oder fehleimigen Injeftios 
nen, melde einige Zeit zurückgehalten werden muflen, als 
Nachkur meiftend unentbehrlich feyn. 
A $. 1551: 

5) Verrenfung des Schwanzknochens. Diefer 
Zufall, welcher eigentlih, wie fhon Bernftein **") bemerkt, 


*) ©. diefe Methode ausführlich befhrieben in F. C. Naͤgele Er: 
fahrungen und Abhandlungen über Krankheiten des weiblichen Ges 
ſchlechts. Manheim, 1812.; auch abgedrudtin Zang Darftellung 

blutiger heilk. Dperation. 3. Thl. 2. Abth. ©. 333 u.. 

**, Journal univers. des Sciences medic, Septbr. 1819. 

en: - e 
) Ueber Berrenfungen und Beinbruͤche. 18502, ©. 102, 


nicht eigentlich Verrenfung genannt werden Ffann, da das 
Steisbein mit dem Kreugbein durch Knorpel verbunden ift, 
gehört zu den feltenften Zufällen nad der Entbindung. Cr 
Fann vorzüglich bei Altlihen Erftgebärenden mit ſtarker Be— 
denfrümmung, bei gewaltfamer Durchführung eines ftarken 
Kindeskopfs. oder bei ftarfem Zurückdrücken des Steiöfnos 
chens durch eine übergeſchäftige unmwiffende Hebamme eintre= 
ten, Man erkennt die (bier allein vorfommende) Abweichung 
dieſes Knochens nad außen, dur das Schmersgefühl am 
Yeidenden Theile, in der Gegend des Dammes und After, 
und am Zunehmen diefeg Schmerzes durd Bewegung der 
Schenkel, Darmaudleerung, Huften, Niefen u. ſ. w., ſo tie 
an der äußerlich fühlbaren Erhabenheit der Schwanzbeinfpige. 


Anmerfung. Geitlihe Verenfungen des Schmwanzbeind 
kommen gewiß fehr felten vor, doch habe ıch bei einer Englaͤnde— 


rin, welche ich an den Folgen einer Phlegmasia alba behan— 
delte, eine fo ftarfe Seitenbiegung des Schwanzbeins beobachtet, 
dag man fie wohl ald DVerrenfung, in Folge der Geburt berue 
hend, betradten mußte. Ob hier die Seitenlage, welche 
man in England bei der Geburt zu beobachten pflegt , beigetragen 
haben möchte, wage ich nicht zu beffimmen, da ich die Geburten 
nicht beobachtete und Feine Arztlihe Nachricht darüber erhielt. 


8.1552: 

Die Folgen diefer Abweihung würden, wenn dad Uebel 
ſich ſelbſt überlaffen bliebe, leicht bedenklich werden, und in 
Entzündung, Citerung der getrennten Knorpelflächen, Fort— 
ſchleichen des Abfceffes zu benachbarten Gebilden und auszeh⸗ 
rendem Fieber beſtehen. — Die Behandlung iſt ziemlich ein— 
fach; um die Einrichtung des nach außen getriebenen Kno— 
chens zu machen, bringt man den eingeöhlten Zeigefinger ei— 
ner Hand in den Maſtdarm, und drückt mit dem Daumen der 
andern Hand den Knochen vorſichtig einwärts, worauf dann 
Compreſſen aufgelegt und mit der TBinde, welche indeß nicht 
gerade den After bededen darf, befeftigt werden, Iſt bereits 
UAnfhmwellung oder Entzündung vorhanden, fo werden aromaz 
tifche zertheilende Fomentationen nothwendig. Zur Vollen— 
dung der Kur ift fodann bloß Ruhe, Seitenlage, Rüdenlage 
auf einem gepolfterften Ringe erforderlih. — Auseinander— 
weichen anderer Knochenverbindungen des Bedens durch ſchwe— 
ve Geburt ift (außer nah dem Schamfugenfhnitt) gewiß 
böchft felten, und muß dann eben fo, wie wenn dergleichen 
Abweihungen durch Äußere Gewalt verurfaht worden find, 
nad) den Regeln der Chirurgie behandelt werden, 


i 
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Il. Bon den Störungen der eigenthümlichen Wochen: 
funffionen und den Davon abhängigen Krankheiten. 


6. 1553. 

Hierher gehören: 1) die Abnormitäten, welche am Uterus, 
während er in feinen früheren Zuftand zurüdzukehren firebr, 
bemerft werden; 2) die regelwidrigen Zuftände des Hautor— 
gand; 3) die regelwidrigen Zuftände der Brüſte; 4) die all⸗ 
gemeinen Störungen der naturgemäßen Revolution im Dr: 
ganismus der Wöchnerin, ald Congeftionen, Entzundungen, 
Milhfieber, Kindbettfieber. | 


1. 


Bon den Abnormitäten des Uterus im 
| Wochenbett. 
1) Nachwehen. 
$. 1554. 

Daß Nachwehen unter gewiffen Bedingungen, 3. B. nad 
fehr fchnellen Geburten und bei Mehrgebärenden zum regelmä— 
ßigen Verlaufe der Wochenperiode gehören, ift früber erin— 
nert worden; als regelwidrige Erfheinungen hingegen find 
fie zu betrachten, wenn fie bei Erftgebärenden eintreten , fehbr 
häufig fommen, ungewöhnlich ſchmerzhaft find, und fehr lan- 
ge fortdauern. — Die Urſache derfelben liegt tbeils im Utes 
rus felbit, theild in andern Gebilden. Es gehören dahin: fehr 
erhöhte Senfibilität im Allgemeinen und. des Geſchlechtsſy— 
ſtems insbeſondere, im Uterus zurückgebliebene fremde Körper, 
als Refte der Placenta, der Eihäute, Blutklumpen, polppöfe 
Auswüchſe der innern Uterinflähe, ſchmerzhafte Zuftände der 
Bruftwarzen, mo dad Saugen des Kindes durch confenfuelle 
Reisung den Uterus erregt, und überhaupt alle das Gefäß: 
oder Nervenſyſtem heftig erregende Reize. 

$. 1555. a, 

Die Behandlung muß diefen Urſachen angemeffen feyn, 
Bei zurücdgebliebenen Blutflumpen oder Nachgeburtsreſten 
muß auf die Entfernung dieſer Körper die Aufmerkſamkeit des 
Arztes gerichtet ſeyn, uͤnd es wird dieß bewerkſtelligt, theils 
indem man die austreibende Kraft des Uterus durch Einrei— 
bungen des flüchtigen Liniments, oder durch einige Taſſen 
Zimmtthee unterſtuͤtzt, theils indem man, wenn die Ausſto— 
fung nicht von ſelbſt erfolgt, dieſe Maſſen auf die oben (6 


ea. Ss 


1304.) gelehrte Weiſe entfernt, Fleinere yolnpofe Auswüchſe 
aber entweder durch die Finger abdrüdt oder ausfchneider. 
9.1535... 

Sind Verftimmungen des Gefäß: oder Nervenfpftems die 
Urſache, fo müffen das antiphlogiftifhe Regimen, kühlende 
oder beruhigende Mittel, Emulfionen, Infus. Valerianae, 
Flor. Chamomillae, örtlich das Auflegen warmer trodner 
Kräuterfiffen, zu Hülfe gerufen werden. Die fhmerzhaften 
Zuftände der Bruftwarzen oder Abnormitäten der Harnwege 
und des Darmkanals find ihrer Natur nad) zu behandeln; bes 
fonders 'gefteigerte Senfibilitär ded Uterus endlich, wird durch 
einige Gaben des Dover’fhen Pulverd, durd Gaftoreum, 
Tr, Assae foetidae mit Laudanum lig. $., fo wie durch ei— 
nige (vorzüglich bei gleichzeitig fodender Wochenreinigung 
nützliche) Injektionen vom Aufguß der Flor. Chamomill, mit 
der Hb. Hyoscyami oder Cicutae am beften befeitiget. ( 


2) Unregelmäßiger Lodienfluß. 


- 6. 1556. 

Wir finden bier vorzüglich dreierlei Arten von Regelwi— 
drigfeiten, indem der Wochenfluß entweder zu ſtark ift und 
in Blutfluß ausartet, oder zu ſchwach ja vollig unterdrudt er> 
fheint, oder endlich feiner Qualität nad von widernatürli— 
cher Vefchaffenheit ift. Im Allgemeinen muß jedoch hierbei, 
wie bei der Menftruation, bemerkt werden, daß fur die Quan— 
tität und Dauer diefes Ausfluffes Fein beſtimmtes Maß fich 
angeben läßt, vielmehr derfelbe nad) der verfchiedenen Indi— 
vidualität fehe verfchieden feyn Fann, fo daß nur folde Ab— 
meihungen von dem gewöhnlichen Verhalten, bei welchen Stö— 
rung des allgemeinen Befindens beobachtet wird, wirklich 
krankhaft genannt werden fonnen. — Ueberhaupt nähmlichſind 
die Lochien vorzüglich ale Symptome ded im Uterus, vor: 
gehenden Umänderungsprozeffed von Wichtigfeit, und ihre Ab— 
normitäten Eommen daher Feinesweges blos als eigenthümliche 
Krankheitszuſtände, fondern häufiger ald Folgen allgemeiner 
Verſtimmungen vor. 

1557. 

Zu ftarfe Lochien und Metrorrhbagieder 
Wöchnerinnen. Da überhaupt der Vlurabgang nad) Tren⸗ 
nung der Nachgeburt nur Folge der bei Ablöfung der Placen= 
ta geöffneten Venenzellen ift ($. 846.), fo muß der Lochien— 
fluß alsbaldeſtärker eintreten, ja in wahre Metrorrhagie über- 
‚geben, fobald die Zufammenziehung des Uterus nicht regelmä— 


J 


ßig erfolgt, oder durch unruhiges Verhalten oder andere Rei— 
ie geſtört wird. — Die gewöhnlichſten Urſachen der zu ftars 
fen Lochien find daher Schwäche des Uterus, Unvorſichtigkei— 
ten der Wöchnerinnen, vieled Bewegen, Preffen beym Stuhl— 
gange u. f. w., falfche Lagen des Uterus, oder fremde die 
Zufammenziebung hindernde Korper, Nachgeburtsreſte (der 
Blutfluß ift folglich ein paffiver zu nennen). Berner gebört 
hierher alles was Congeſtionen gegen den Uterus bewirfen 
Fann, erhigende Getränke, Gewürze u. f. w., nebft dem (aud 
im normalen Zuftande längere Dauer der Rochien bedingen- 
den) willkührlichen Unterlaffen des Selbitftillens (Blutflüſſe 
aus dieſen Urfachen werden mehr aktiver: Art ſeyn). Endlich 
iſt ganz befonders darauf Rucficht zu nehmen, daß -aud der 
ftärfere Lochienfluß häufig eine Folge andermweitiger krankhaf— 
ter Zuftände der Blutgefäße des Unterleibes zu feyn pfleat, 
daß er daher insbefondere vorfomme bei Disyofition zu Hä— 
‚morrhoiden, Krankheiten der Pfortader u. f. w., wo er fogar 
gewiſſermaßen ald Krifis eintreten und fonad für den Augen— 
bli@ mwohlthätig wirken Fann. — Unterfiheidungen, twelde 
für die Behandlung diefes Zuftandes von außerfter Wichtig: 
Feit find. 
5. 1558. 

Der Erfcheinung nach Fonnen diefeftärfern Blutausſchei— 
dungen hinfichtlih ihrer Dauer und Duantität Außerft ver; 
fhieden feyn, und können als Äußere und innere Blutergies 
ßungen, deren befondere Zeichen ſchon früher angegeben wor— 

den find (f. $. 343. 1. Thl.), vorfommen. — Ihre Folgen 
find nach den Umſtänden verfchieden; ſtärker und langer als 
gewöhnlich fließende Lochien ſchwächen den Körper, geben Ge- 
Iegenheit zur Entftehung von Leukorrhöe, Vorfällen und Nei— 
gung zum Abortus; wirkliche Metroerhagien werden vorzüg— 
lich als paffive Blutungen leicht lebensgefährlich, und es ailt 
von ihnen überhaupt Die ſchon im erften Theile angegebene 
Prognofe, Pr 

$. 15509. 

Die Behandlung muß zunächſt auf Herftellung eines voll- 
fommen ruhigen Verhaltens, horizontale Lage und Befeiti» 
gung aller den Blutandrang gegen die Geburtstheile vermebs 
renden Reize gerichtet feyn. Die fernere Kur wird nad den 
‚befondern Urfadyen verfchleden eingeleitet werden müffen. Da 
die Schwäche des Uterus eins der Hauptmomente zur Entſte— 
hung dieſer Blutungen iſt, ſo werden auch vorzüglich, und 
bei heftigen Blutungen immer, diejenigen Mittel zu Sülfe 


gerufen werden müffen, welche die Contraftion der Gebärmut- 
ter aufrufen, und ganz daffelbe Verfahren, welches bei Schwä- 
che des Uterus nach Ausftofung der Nachgeburt ($. 1361.) 
und bei paffiyen Blutungen (1. Thl. F. 358.) erwähnt worden 
ift, als: Einreibungen von Linimentum' vol. , Naphtha, 
Einfprigungen von lauen Kräuteraufguffen mit Eſſig und 
Wein, innerlih Tr. Cinnamomi mit der Tr. thebaica, 
Acidum phosphor. u. f. mw. find folglich, fomohl bei innern 
als Außern Metrorrhagien angezeigt, 
6. 1560. 

Außerdem müffen ferner fpecielle Urfachen der Blutung, 
ald Nefte der Nachgeburt, Blutklumpen, falfhe Lagen des 
Uterus, befeitigt werden. Bei geringerer Blutergießung aber, 
oder nur ungewöhnlich lange anhaltendem Blutabgange find. 
die contrabirenden Mittel in Eleinern Dofen angezeigt, und 
der Aufguß der Zimmtrinde, dad Dover’fhe Pulver, die täg— 
lich einigemal wiederholten Einreibungen des flüchtigen Lini— 
ments in die regio hypogastrica , bei ſchwammigen Kor: 
pern das gelinde Binden des Unterleibes, die längere Zeit fort 
beobachtete möglichfte Ruhe der Kranken und überhaupt dieje— 
nige Behandlung, melde im erften Theile ‚bei andauernden 
Metrorrbagien gelehrt worden ift, zweckmäßig. Aktive Blu— 
tungen Eommen im Ganzen bei Wöchnerinnen feltner vor, er— 
fordern aber alsdann ein mehr antiphlogiftifches Verfahren 
und befonders die Anwendung der mineralifhen Säuren, ob= 
wohl die Erregung ftärferer Contraftion im Uterus auch hier— 
bei nicht übergangen werden darf. — Mas endlich die ſymp— 
tomatifhen ftärfern Lochien aus Urſache von Pfortaderfranf: 
heiten, u. f. w. betrifft, fo maden fie gewöhnlich die gelinde 
Cinwirfung auf den Darmfanal dur die fogenannten Re- 
solventia nothwendig. Wie Hämorrhoidalblutungen durd) 
gelinde Abführungen, Anwendung der Ertrafte, Seife, Schwe— 
fel, Cremor tartari u. f. w. am erften gehoben zu werden 
pflegen, fo auch diefe Uterinblutungen,; und leicht Fonnen Gelb— 
fuchten, Waſſerſuchten und dergleichen die Folge feyn, wenn 
Blutungen diefer Art dur erhigende adftringirende Mittel 
behandelt werden. 

$. 1561. 

Zu fhwader oder vollig unterdrüudter Lo 
hbienfluß. Entweder indem ein fehr gereizster Zuftand an— 
derer Drgane bervortritt, welcher die Ausfheidung im Uterus 
vermindert , oder indem im Uterus felbft eine entzündliche 
Reizung fich zeigt, welche den Abaang hemmt, oder endlich 
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indem durch krampfhafte Verſchließungen (z. B. nach plößlis 
chen Gemüthsbewegungen), oder mechaniſche Verſtopfung des 
Muttermundes (4. B. von Nachgeburtsreſten) der Lochienfluß 
ſich vermindert oder gänzlich ſtockt, kommt dieſe Regelwis 
drigfeit zu Stande. Es iſt ſonach dieſelbe gleich der Hem⸗ 
mung oder Verminderung der Menſtruation häufiger für ein 
Zeichen anderer Krankheitszuſtände, als felbit für eine befonz 
dere Krankheit zu erklären” Ob eine oder die andere der ges 
nannten Urſachen die Stockung der Lochien veranlaffe, muß 
fih aus der Unterfuhung des Gefammtzuftandes und aus Be: 
ricfihtigung der Gelegenheitsurſachen, fo wie, was die me= 
chaniſchen Urſachen betrifft, durch die innere Unterfuchung ers 


geben, 
$. 1562. ; 

Die Folgen dieſer gebemmten Ausſcheidung an und für 
fich find vorzüglich bedeutend bei mehr lokalen Veranlaffungen 
und plöglichen Unterdrufungen, z. B. durch Erkältung der 
Füße oder des Unterleibes, durch heftige Gemüthsbewegun— 
gen, und äußern ſich wie die Unterdrückungen der Menftruas 
tion (1. Thl. $. 207.) durch Nervenzufälle, Fieberbeweguns 
gen, heftige Schmerzen und bei Frampfbafter oder mecdaniz . 
ſcher Verſchließung des Muttermundes durch Auftreibung der 
Gebärmutter, Spannung im Unterleibe ; ja felbft Baudfells 
entzundung und Kindbettfieber wird die Folge davon feyn 
koͤnnen. 

Unmerfung. Alfe dieſe Unterdrücungen, auch die der Milch 
und des Schweißes, find übrigens immer um defto gefährlicher, 
je früher im Wochenbett fie ſich ereignen, 

$. 1563. 

Rückſichtlich der Behandlung Fann bier nur von den Hem— 
mungen, welche ale primäre Kranfheitserfcheinung durch Aus 
fere oder innere Veranlafjung herbeigeführt werden, die Res 
de ſeyn; denn daß, fobald die Unterdrückung blos Symptom 
einer andern Krankheit, z. B. des Kindbettfiebers ift, auch 
nur diefe Krankheit behandelt werden müffe, und nad) deren 
Heilung auch dieſes Symptom weichen werde, ergiebt fi 
von felbft. Die primäre Unterdrückung alfo wird nad ihrer 
Entftehungsweife und den dadurch erregten Zufällen zu behan— 
deln ſeyn. Sind Gemüthsbewegungen vorausgegangen, ha— 
ben dieſe krampfhafte Verſchließungen des Uterus und allge— 
meinen Erethismus zur Folge gehabt, fo wirken leichte Anti- 
spasmodica innerlih, äußerlich warme Jomentationen des 
Unterleibes, Borlegung von Schwimmen in Kamillenaufguß 
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aetaudit vor die äußern Geburtötbeile,- Injeftionen vom Infus, 
Valerianae in die Vagina, und erweidhende Lavements fehr 
wohlthätig. Iſt die Conftitution vollfaftig und zu Entzün— 
dung geneigt, find Erkältungen vorausgegangen, Spannung, 
Schmerz und Fieber eingetreten, fo wird oft eine Blutent» 
ziehung nebit Fühlenden Emulfionen, blanden Abführungen, 
aelinden Diaphoretieis und vrtlihen warmen Fomentationen 
und Injektionen angewendet werden muffen. Iſt der Termin 
der Geburt fihon etwas weiter entfernt, fo Fonnen aud laue 
Bäder bierbei fehr wohlthätig wirfen. — 
. 1564. 

Abnorme Dualität der Wodhenreinigung. 
Bei Krankheiten dee Wöchnerinnen überhaupt, befonder$ bei 
fieberhaften Zuftänden, ferner bei Berlegungen, Quetſchun— 
gen und Eiterungen des Muttermunded und der Vagina, 
oder bei fhon fruber Statt findenden Krankheiten der Ges 
burtötheile, wie Syphilis oder. Leukorrhöe, endlid au bei 
Unreinlichkeit und fehr erhöhter Temperatur, zeigt fih Die Wo— 
chenreinigung zumeilen von befonders ſcharfem Gerud und 
nißfarbiger Befchaffenheit, wobei man bemerft, daß fie leicht 
Pie Außern Geburtötheile und die innere Schenkelflähe wund 
macht. — Die Behandlung richtet fih hier wieder nad den 


jedesmaligen zum runde liegenden andern Krankheitszuftäns. 


‘den, von welchen fie ein Symptom ausmadt. Aeußerſte Reins 
lichfeit, öfteres Nuswafhen der Oenitalien und Injeftionen 
in die Vagina vom Infuso Serpylli oder Absinthii, allen» 
falls mit etwas Wein vermiſcht, find indeß jedesmal noth- 
wendig, und können auch allein gegen ſchon eingetretened 
YBundfeyn der Außern Öenitalien in Anwendung gebradt wer— 
den. War blos vernadjläßigte Reinlichkeit die Urſache, fo iſt 
auch dieſes Verfahren allein zur Befeitigung dieſes Zuſtandes 
hinreichend. — Die Behandlung der innern Berlegungen, wels 
ce oft die riechenden Lochien zur Folge haben, iſt oben ges 
lebrt worden, 


3) Regelwidrige Lagen des Uterus. 
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Abweichungen von der regelmäßigen Lage des Uterus kom— 
men bei XSöchnerinnen eben fo wie außer und während der 
Schwangerfhaft und Geburt vor; es gehört dahin der Vor 
| fall, die Umſtülpung und beträchtliche Schieflagen, welche 
wir au ſchon in andern Lebensperioden bemerkt haben, fer: 
ner aber die Umbeugung nad vorn oder hinten (Pronatio 

Carus Gynäkol. HL Th. I 31 


und Supinatio), melde der Wochenperiode eigenthünlid) 
find. — Alle fehlerhaften Tagen des Uterus im Wochenbett 
haben aber zunächſt den Nachtheil, daß ſie die regelmäßige 
Verkleinerung und Rückbildung des Uterus ſtören, und da— 
durch zu Blutungen, unregelmäßigen Nachwehen, Entzündun— 
gen und Fiebern Veranlaſſung geben. Es wird daher nothig, 
fie baldigft zu befeitigen, und auf melde Weiſe dieß bei 
Schieflagen, Vorfällen und der Umſtülpung geſchehen müſſe, 
davon iſt bei der ſpeciellen Therapie der Abnormitäten des 
nichtſchwangern Zuſtandes und der Geburt die Rede geweſen. 
Wir haben daher hier nur noch die Umbeugung etwas näher 
zu betrachten. 


Umbeugung der Gebärmutter. 


$. 1566. | 
Dat Weſentliche derfelben befteht darin, daß der Ltes 
rus in der Gegend feined Körpers dergeftalt gebogen ift, daß 
der Muttergrund nad) vorn oder hinten bi gegen den Mutz 
teemund herabkommt, fo daß die Are des Uterus, melde in 
der Regel eine gerade Linie | ausmaht, nun ald eine zuſam— 
mengebogene ni erfheint. — Es gehört diefe Abnormirät in ih— 
rer volligen Ausbildung mit zu den feltenften Erfcheinungen, 
und Fann ſonach theild ald Vorwärtsbeugung (Pronatio), 
wobei dee Grund hinter dem Schambogen in die Gegend der 
Harnblaſe herabfinft, oder old Rückwärtsbeugung (Supina- 
tio), wobei der Grund nad dem Vorberge in Die Gegend 
ded Maftdarms a vorfommen. 
. 1567, Ä 
VBormärtöbeugung. Die erſte Beobachtung einer 
vollfommnen Regelwidrigkeit dDiefer Art ift die von Möller”) 
aufgezeichnete, wobei, nachdem man fon unter der Geburt 
ein ungewohnliched Aufthürmen des Reibes beobachtet hatte, 
am dritten Tage ded Wochenbetts Schmerz im Unterleibe ent— 
ftand, am eilften Tage na der Entbindung der Tod unter 
den gewöhnlichen Erfheinungen des Puerperalfiebers eintrat, 
und bei der Leihenoffnung der Gebärmuttergrund hinter dem 
Schambogen liegend, der Uterus aber fo wenig verkleinert 
fih zeigte, daß feine Länge noch 11 Zoll betrug. — Annähe— 
rungen zu diefer Vormwärtöbeugung babe ih, namentlidy bei 
Perfgnen, melde in der Schwangerſchaft einen ſtark überhäns 


Ra —— — 
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) De pronatione uteri post partum, morbo atroci, nondum 


descripto, Marburg, 1803. Im Auszuge in v. Siebolds 
Lucina' 4. B. 1. Ay > — — 
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genden Leib trugen, öfters bemerft, und bei einem aledann 
ungewöhnlich ftarf gegen die Regio hypogastrica vorgedräng> 
ten Gebärmuttergrunde, immer die Zufammenziebung unre> 
gelmäßig von Statten gehen, auch mehrere Male Blutung 
oder Entzündungszufälle entfteben fehen. Neuerlich ift mie 
auch ein dem Möller'ſchen gany ähnlicher Fall vorgefom- 
men, leider aber gleichfalld mit todtlidem Ausgange. Der 
vollig zufammengelegte Uterus war auch bier noch von einer 
unverhältnigmäßigen Größe. 
$. 1568. 

tleber die Behandlung der vollfommnen Vorwärtsbeu— 
gung läßt fi wohl, da das Uebel nur erft ſehr felten beob— 
achtet worden ift, wenig beftimmen; fo viel ift indeß Flar, 
daß auch hier ſchon durch die aus dem vorausgehenden Auf— 
thürmen des Leibed und die genaue innere und Äußere Un» 
terfuchung zu erlangende Diagnofe viel gewonnen ift, und 
man dann durch Eingehen der Hand in den Uterus Cbei zus 


 fammengezjogenem Muttermunde wäre wohl aud von einem 


fiihybeinenen, abgerundeten, platten Führungsſtäbchen Ges 
braud zu maden), verbunden mit Außern Manipulationen 
und horizontaler im Kreuz erhoheter Lage, die Repofition zu 
bewerfitelligen und dann die völlige Eontraftion zu befördern 
ſuchen muß. Es ift jedoch fehr zu zweifeln, daß, wenn der 
Uterus einmal, anftatt fi regelmäßig zu verkleinern, vollig 
zufammengebogen war, und die üblen Folgen diefer Lage als 
Entzündung und Fieber fih einmal entwidelt hatten, uber- 
baupt noch Abhülfe möglich feyn wird, und ed muß daher 
bad Hauptaugenmerk bes Arztes feyn, bei einem gegen die 
Bauchdecken fehr andrängenden Uterus, durch ftreng anges 
ordnete Rückenlage, Compreſſen und Binden auf den Leib, 
und Fraftig antiphlogiftifches Verfahren die Ausbildung des 
Uebels zu bindern. Namentlid durd ein paſſendes entzuns 
dungswidriges Verfahren bob v. Siebold *) eine, freilich 
erſt 6 Wochen nach der Geburt entfiandene Vorwärtsbeugung 
des Uterus, 
$. 1569. 

Rückwärtsbeugung. Auch von diefer Abnormität 

in ihrer volligen Ausbildung, ift eins der erften Beifpiele 


eine Beobachtung, melde, obwohl der die Heilung auf das 


Zweckmäßigſte bewirfende Arzt das Uebel ald Rudmwärtönei: 





*) Sournal für Geburtshülfe, Frauenzimmer» und Kinderfranfs 
heiten v. E. v. Siebohd. 4, Bd. ©. 458, 
31- 
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gung (Retroversio ſ. ı. Thl. $. 492.) befipreibt, offenbar zu 
der bier erwähnten Lagenänderung gebört "). Hier war 


nämlid vier Wochen nad der Entbindung, durd das Tra— 
gen eines Fäßchens, Blutabgang entftanden, und hatte 3 Wo: 
chen angehalten, ohne verfhiedenen blutitillenden Mitteln zu 
weichen. Die Frau Flagte dabei über drüdende Empfindung 
beim Stuhlgange, der Muttermund fland in der Mitte (alfo 
war es Eeine Rückwärtsneigung [Retroversio] wo der Mut— 
termund ſtets an der Symphyſe gefunden wird) und in der 


Mitte-ded Kreugbeins lag eine Fuglihe Geſchwulſt, welche der . 


Muttergrund war. Durch die Reyofition, bei einer auf Kniee 
und Ellbogen geftüßten Lage des Korper, wurde der Muts 
tergeund leicht zurüdgebradht, der Muttermund trat hierauf 
mehr nach hinten, die Blutung ließ nad, und bei einem in 
die Vagina gebraten Schwamm und einigen Zagen Ruhe 


. wurde die Grau bald vollig hergeſtellt. — Nah meiner Meis' 
nung ergiebt ſich hieraus deutlih: 1) daß der Gebärmutters 


förper durch irgend eine Gewalt veranlaft, fih aud nad 
binten umbeugen fann, 2) daß diefe fehlerhafte Lage eben fo 
tie die Retroversio uteri behandelt werden Fann. Zritt 
übrigens eine folde Rückwärtsbeugung in den frübern Tagen 
Des Wochenbettö ein, fo mochten wohl ihre Zufälle nicht mins 
der gefährlich feyn, alö die der Pronatio uteri, obmohl fie 
vielleiht immer mweit leichter als diefe zu befeitigen feyn 


wird, indem man befler zur Ausführung der Repofition ge— 


langen Fann. 


2% 


Bon den regelmwidrigen Zuftfänden des Hauk 


organds bei Wochnerinnen. 


$. 1570. 
* Keinem aufmerkſamen Beobachter des Zuſtandes der 
Wöochnerinnen wird es entgangen ſeyn, wie noͤthig eine res 


gelmäßige Hautthätigkeit für das Wohlbefinden derfelben 


werde, und mie ſtörend ſonach Unregelmäßigkeiten derſelben 


auf die übrigen Funktionen einwirken können. Es iſt hierbei 


übrigens zu bemerken, daß auch hinſichtlich der Hautfunktion, 


— 


ſo wie rückſichtlich der Lochien, kein beſtimmtes Maß ſich feſt⸗ 


ſetzen läßt, ihr Verhalten durch die Conſtitution modificirt 
werde, und folglich nur ſolche Abweichungen vom Gewbhnli— 





a. a. O. 3. Bd. ©. 59. 
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chen, welche nachtheiligen Eindrück auf das Geſammtbefinden 
machen, als krankhaft betrachtet werden können. Dergleichen 
Abweichungen ſind nun theils die zu geringe oder unterdruͤck— 
te Hautfunction, und die zu, gewaltſam aufgeregte, mobet . 
häufig auch Frieſelausſchläge zum Vorſchein Fommen. 
—A 

Urſachen ſolcher Stoͤrungen können theils allgemeine 
Krankheiten ſeyn, und dann iſt die örtliche Abnormität nur 
ein Symptom der allgemeinen, oder ſie können, als primä> 
res Leiden hervortreten, durch äußere Schädlichkeiten aufge— 
regt, und dieſe ſind hier allein noch etwas näher zu erwägen. 
Was die nicht genugſame oder unterdrückte Thäͤtigkeit des 
Hautorgans betrifft, ſo hängt ſie theils von minderer Erreg⸗ 
barkeit deöfelben ), theils von zu kühler Temperatur, theils 
von plöglichen Erkältungen ab, zu welchen letzteren Wodne> 
rinnen, je empfindlicher und thätiger bie Haut ift, um fo 
mehr geneigt find. Die Folgen davon find Congeftionen nad 
andern Organen, Kopfſchmerzen, Rheumatiömen, Geſchwulſt 
der Brüſte, Koliken, Durchfälle, rheumatiſche Fieber u. f. we; 
und zwar ſind dieſe Folgen um ſo bedeutender, je plöglicher 
diefe Störungen eingetreten waren, Was die abnorm auf 
geregte Hautthätigfeit anbelangt, fo wird fie vorzüglich die 
Folge feyn von heißer Jahreszeit (Frieſelausſchläge find daher 
bei Wöchnerinnen in heißen Sommern oft epidemifh) , zu 
warmer Zimmerluft und zu ängfflider Bedefung. Man be; 
merkt , daß folche heftige Schweiße beſonders durh Vermins 
rung der Milh, Abnahme der Verdauungskräfte, und durch 
allgemeine Schwäche ihren nachtheiligen Einfluß äußern. 
Was die Frieſelausſchläge betrifft, fo find fie. immer 
mit einigen Fieberbewegungen verbunden , die, wenn auch an 
fich nicht bedenklich, dod durch binzutretende Schädlichkeiten 
leicht zu einer bedenklichen Höhe geſteigert werden koͤnnen. — 
Endlich gehört auch hierher dee Milchſch orfder Wöch⸗ 
nerinnen (Crusta lactea puerperarum), twelder am 
vierten , fünften, oder einem fpätern Tage erfcheint, durch 
vorausgehbende Fieberhige, Entzündung einzelner Hautpartien 
im Gefiht oder am übrigen Körper, und Entftehung von 
Bläschen angekündigt wird, Die dann aber in Borfen uber> 
aeben , welche in gufartigen Fällen bald wieder abheilen , in 


bösartigen Fällen aber unter gaſtriſchen Zufällen Sinken der 


+) So habe ich bei atrabilarifchen Sonftitutionen mit brauner, derz 
ber Haut oft die Wochenſchweiße gar nicht eintreten fehen. 





Kräfte und Hußenbleiben dee Mil, es Eiferungen 
und felbft EN zur Folge haben. 
i TA 

Die Behandlung der erfigenannten Zufälle muß zunädfi 
auf Entfernung der Öelegenheitöurfadhen Rückſicht nehmen , 
eine dem Korper angemeflene Temperatur berftellen , bei ploß- 
lihen Unterdrücdungen der Hautfunftion den entftandenen Zus 
fällen die ihrer Natur angemeffenen Heilmittel entgegenfegen, 
bei rheumatifchen Schmerzen warme trodne Fomentationen, 
Einwicklungen, Brictionen, bei Diarrhoen demulcirende Ges 
tränfe u. ſ. w. anordnen, vorzüglich aber durch eine gelind 
diaphoretifhe Methode vermehrte Hautthätigkeit anregen, Eben 
fo fordern zu heftige Schweiße und Friefelausfchläge, nebft 
einem vorfihtig und allmählig eingeleiteten kühleren Verhal— 
ten, fäuerlidhe Getränke und befonders die ftrengfte Aufmerk— 
famfeit auf den Zuftand der Unterleibd - und Brufteingemweis 
de. Da nämlich zu Wochenfrieſeln fo leiht Entzündungen, 
Ausfheidungen der Unterleibseingeweide, ja Putrescenz des 
Uterus ſich hinzu gefellt,, oder unter Zufällen von Beängſti— 
gung Zerfegungen in der Blurmaffe eintreten, fo ift kein 
Fall diefer Art für unbedeutend zu achten, damit man dem 
berannahenden Feinde fogleih die wirkfamften Mertheidis 
gungsmaßregeln entgegenftellen Fonne., — Was die Behand: 
lung des Milchſchorfs anbelangt, fo find auch hier vorzüglich 
die urſächlichen WVerhältniffe ins Auge zu faffen. Krankhafte 
Zuſtände des lymphatiſchen Syſtems, gaſtriſche Zuſtände, 
mangelhafte Hautthätigkeit ſind aber in der Regel die Quel— 
len dieſes Uebels: man gibt deßhalb zuerſt einige Abführun— 
gen, läßt die Abkochungen der Hb. Jaceae, Stip. Dulcamar., 
Rad. Caric. ar. u. f. w. trinken , Bäder gebrauchen, die lei- 
denden Stellen mit dem Dekokt der Jacea und ber Stip. Dul- 
cam., bei bösartigen Cruſten mit China = und Cicuta = Abfud 
wafchen , forgt für regelmäßige Unterhaltung der übrigen 
Wodenfunftionen, und fegt den Iymphatifchen Dyöfrafien die 
geeigneten Mittel, ald Calomel, Antimonialia u. f. w. ent» 
gegen. 


3. 
Regelwidrige Zuftände der Milhabfonderung. 
§. 1573. 


Die Brüfte, welche außer der Zeit des Wochenbettes im. 
Ganzen felten Franfhafte Zuftände zeigen, werden wahrend 


u 


deöfelben häufig von‘ Krankheiten heimgeſucht. Wir rechnen 
hierher die zu geringe Ihätigfeit der Brüſte und plötzliche Un— 
terdrückung der Milchabſonderung, die gefteigerte Empfind- 
lichkeit der Brüfte und das Wundwerden der Bruftwarzen, 
ferner dag Anſchwellen und Entzünden der Brüfte, und die 
Eiterung derfelden, endlich die zu lange dauernde Abſonde— 
rung der Milch, die Galaktirrhöe. 
| $. 1974. 
Die zu geringe Thätigkeit in der Milchab— 
fonderung ift vorzüglich die Folge einer im Allgemeinen 
darnieder liegenden Ernährung, oder eined unweiblichen alle 
gemeinen Habitus des Körperd. Das erftere Fann entweder die 
Folge anderer Krankheiten feyn, und hierbei wird es gewöhn⸗ 
lic) nothwendig, das Stillungsgefchäft überhaupt aufzugeben, 
da, wenn dasfelbe mit Hartnädigfeit verfolgt wird, leicht 
auszehrende Zuftände angeregt werden Fonnen; zumal ma» 
hen Bruftfeanfheiten diefe Vorficht notbwendig. Sind blos 
ungünftige äußere Verbältniffe Urfache der zu geringen Er— 
näbrung und zu ſchwachen Milchbereitung, fo Fann man 
durch reichlichere und beffere Diät, Sorge für Ruhe ded 
Gemüths u. f. w. häufig eine hinlängliche Milhabfonderung 
hervorrufen. Sit hingegen ein allgemeiner unmeiblider Ha— 
bitus des Körpers die Urfache mangelhafter Milchbereitung, 
fo ift in der Regel Eeine ärztliche Kunft im Stande, diefelde 
wider den Willen der Natur hervor zu rufen, und wäre es 
möglich, fo würde ed ficher zum Nachtheile der Stillenden 
geſchehen; auch bier muß daher dad Selbfiftillen gänzlich un> 
terbleiben. 

$. 1575. 


Was die ploßlihe Unterdrüdung der Milch— 
abfonderung betrifft, fo iſt fie, mie die Unterdrüdung 
des Wochenfluſſes, oft die Folge anderer Krankheiten und na⸗ 
mentlih nicht selten ein bedenflihes Symptom ded Kindbett> 
fieberd. Zumeilen jedoch kann fie urfprünlih in Folge befs 
tiger Erkältungen der Oberarme, der Bruft, oder in Folge 
erfchütternder Gemüthsbewegungen fich zeigen, verurfadht ine 
deß auch bier leicht gefährliche Zufälle, beftige Congeftionen 
nach anderen Theilen, Fieberbewegungen, Kopfſchmerz, Uns 
terleibsfhmerzen, Gliederſchmerzen, Lähmungen, ja Here 
vorfreten mildhähnlicher Sekretion in andern Organen, oder 
die fogenannten Milcpverfegungen. Die legtern anbelangend, 
fo können fie fih an verfchiedenen Orten ereignen, und ers 
feinen völlig in der Form eines gewöhnlichen Abſceſſes, bald 


— 488 — 


in der Lendengegend, in den untern oder obern Extremitäten 
u. ſ. w., oft mit heftigem Fieber und felbft den übrigen Zus 
fällen des Kindbettfieberd verbunden, und weit aufgebreitete 
Eiterungen und heftifches Zieber veranlaflend. Darüber, ob 
die hierbei ausgefchiedene Materie wirkliche Mil fen, bat 
man vielfach geftritten; die richtigere Anſicht fcheint zu feyn, 
daß der plaftifhe Stoff, zur Mildabfonderung beftimmt, ja 
zum Theil fhon ald Mil in der Bruft ausgefihieden, wieder 
vom Blute aufgenommen, eine Plethora veranlaft, melde ſich 
an einem andern Orte durch eine Franfhafte Ausfheidung zu 
entladen geneigt iſt. Daß diefe Ausſcheidung, durch ein ans 
deres Organ bewerkftelligt, nicht leicht wahre Milch ſeyn 
werde, ergiebt ſich ſonach wohl unbedingt; daß fie ihr indeß 
oft fehe nabe Fommen Fonne, darf, wenn man bedenkt, daß 
fie aus denfelben Grundftoffen ſich ergeuge und daß vicariis 
rende andere Ausſcheidungen von Harn, Samen, alle nidt 
felten vorfommen, wohl nit geläugnet werden. 

$. 1576. 

Die Behandlung diefer Unterdrüdungen muß zunächſt 
auf Beruhigung der dadurd im Nerven: und Gefäßfpftem aufs 
geregten Sturme, auf Beobachtung der dadurch entftandenen 
Lofalzufälle, und auf Wiederregung der Milchfekretion in 
den Brüften gerichtet fenn. — Was die allgemeine Behand— 
lung betrifft, fo macht ſich namentlich bei wohlgenährten Fräf- 
tigen Körpern das antiphlogiftifhe Verfahren im ganzen Line 
fange nöthig, felbft Blutentziehungen können oft nicht ent= 
behrt werden. Zur Herabftimmung des aufgereisten Nerven - 
inftems dienen laue Bäder, Lavements, Aufguffe der Wales 
tiana, der KRamillenblumen u. f. w. Oertlich afficirte Stel— 
len machen zunächſt Verfuche zur Bewerkſtelligung der Ableis 
tung der Eongeflionen durch Sriftionen, Epispastica u. f. w., 
sur Zertheilung, bei bereitö begonnener Entzündung, dur) 
warme trodne Kräuterfomentationen, angelegte Blutegel und 
ableitende Mittel, nothwendig. Tritt jedoch die Eiterung 
ein, ſo muß diefe Durch. erweichende Umfchläge zur günftigen 
Erdffnung geführt, und dabei ganz nad) den Gefeßen, wie 
bei andermeitigen bedeutenden Abferffen, auf Beforderung 
gufartiger Eiterung und Unterſtützung der Reproduftion ges 
ſehen werden. Auch Lähmungen u. dergl. entftehen oft durch 
innere Ablagerungen folder Stoffe *) und den dadurch ver= ' 

“) Befonders find. Lähmungen und anfheinend rheumatifhe Schmer— 


zen der untern Extremitaͤten öfters nur die Folge von innern Ans 
Ihwellungen und Abfceffen in der Lendengegend. 


f 





urſachten Druf auf Nervenſtämme; müſſen folglich nicht 


blos als Lähmungen, ſondern nach dieſer Urſache behandelt 


werden. 


91577. 

Endlich die Erfüllung der —— Indication, nämlich 
Wiederanregen der Milchſekretion in den Brüſten betreffend, 
ſo iſt dazu vorzüglich das öftere Anlegen des Kindes, oder 
das künſtliche Ausſaugen durch aufgeſehte trockne Schröpfkö- 
pfe, durch Anlegen von Milchpumpen u. f. w. zu empfehlen. 
Zugleih müffen die Brüſte warm gehalten werden , felbft ein 
eine kurze Zeit liegen bleibender Sinapismus findet hierbei 
ſchickliche Anwendung, eben fo wie das Anwenden von Bä- 
bungen durh Dämpfe eined Kamillens oder Vliederblumens 
aufguſſes. 

$. 1578. 


Die gefleigerte Empfindlihfeit der Brüs 
fte kommt vorzüglich bei fehr zartem reizbaren Körper vor, 
iſt die olge der vermehrten Ausdehnung der Mildgänge und 
äußert fi} durch ein oft befonders wahrend des Saugens ems 
pfundenes Ziehen längs der Milchgefäße, welches leicht zum 
krampfhaften Verfchließen der Milchgänge, Anſchwellen und 
Entzündungen der Brüſte führt. — Die Behandlung muß 
bierbei darauf gerichtet ſeyn, durch Ueberdecken eines weichen 
Thierfells oder trockner Kräuterkiſſen, ſo wie durch Anmens 
dung der Bähungen, die Empfindlichkeit herabzuſtimmen, 
durch Beſchränkung der Diät den zu großen Milchzudrang 
zu verhindern, und durch ſehr regelmäßig, nur in gewiſſen 
Zeiträumen vorzunehmendes Anlegen des Kindes, Ausbrechen 
des entzündlichen Zuſtandes zu verhüten. 

8 1579. 

Das Wundwerden der Warzenund Bluten 
derſelben betrifft ebenfalls vorzüglich reitzbare, zarte Con> 
fitutionen, oder Wöchnerinnen mit Fleinen gefpaltenen XBar- 
gen. Wie ed dur prophylaktiſche Behandlung meiftens vers 
bütet werden könne, ift früher gezeigt worden (f. $. 892.); 
ift dad Uebel eingetreten, fo Kann nur ein feltneres Anlegen 
des Kindes, Wafchen der noch wenig ercoriirten Warzen mit 
fpiritudfen Mitteln, und, bei höhern Eraden, Beftreichen der 
Warzen mit einem die Heilung befördernden Liniment *), 


Das von Miller im Chiron. 2. St. ©.334. empfohlene Mit: 


tel aus Pulv. Gm. arab. 5ij, Balsam. peruv. Zj, Ol. amygdal. 
ZIB- u. Ag. rosar. Zj, dem man aud noch etwas fyiritusjes 
beimiſchen fann , if“ hierzu ſehr zweckmaͤßig. 


1 
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nad} jedeömatigem Anlegen des Kinded, von Nutzen feyn. 
Gar zu wunde Warzen maden entweder dad Saugen durd 
einen mit Schwamm und durchlöcherter Blafe überzogenen War— 
zendedel, oder unmittelbar durch eine über die Warze gego= 
gene durchlöcherte Kälberblafe nothwendig, oder erlauben ends 
lich überhaupt gar nit das Stillen fortzufegen. 
$. 1580. | 

Milchgeſchwulſt der Brüfte. Sie entfleht theils 
aud Ueberfüllung fämmtlider Milchgefäße, bei vernadlä> 
figtem oder aufgegebenem Anlegen des Kindes, oder zu 
reichliher Diät, oder unterdrüdter Hautfunftion, und cha⸗ 
rakteriſirt ſich durch allgemeine Härte der Brüfte, Gefühl der 
Enotigen Stränge der Milchgefäße, Spannung und Drud, 
giebt au häufig zu Entzündungen Öelegenheit. Theils aber 
kann aud) eine größere Ergießung von Milch in der Subſtanz 
der Bruft vorfommen, welche durch Zerreißung eines Milch— 
gefäßes (vorzüglich durch zu heftiges Saugen eined ſchon Altern 
Kindes veranlagt) zu Stande kommt. Beidiefen Milchextrava— 
faten nimmt oft dad Volumen der Bruft außerordentlich zu, 
da man bisweilen mehrere Pfund reine unverdorbene') 
Milch aus dergleichen Gefhmwulften entlerrt hat. Diefe Ge— 
ſchwulſt charakterifirt fi durch die deutlihe Fluktuation, 
durch den Umfang, durch Abmwefenheit von Entzündung und 
Zeihen der Eiterung und Berudfihtigung ihrer Entſtehungs— 
weife. 


I. 1581. 

Die Behandlung der erften Art von Anfhwellung muß 
zunächſt auf Entleerung der überfüllten Gefäße durch ofteres 
Anlegen des Kindes, Beforderung ded Milchausfluſſes, durch 
Bähungen und Funftliches Ausfaugen gerichtet feyn. Ferner 
muß die Diät eingefchränft, reaelmäßige Darm: und Haut 
funftion unterhalten werden, und Außerdem iſt ein gelin= 
des Heraufbinden der Brüſte, Bedecken derfelben mit zerthei— 
lenden Kräuterkiſſen nothwendig. — Die fluftuirenden Mild- 
geſchwülſte, von zerriffenen Gefäßen berruhrend, erfordern 
die Ausleerung mittelft des Troikarts, und dann die Anwen— 
dung trockner warmer Fomentationen, der Einreibungen des 
flüchtigen Liniments u. ſ. w. 

§. 1582. 
Die Entzündung und Eiterung der Bruͤ— 


9 Es iſt dieß eine merkwuͤrdige, der nicht eintretenden Faͤulniß des 
zurückgehaltenen Monatsflußes, (1. Thl. $. 159.) zu vergleichen⸗ 
de Erſcheinung. 
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ſte. Sobald die Bruͤſte überhaupt ſehr empfindlich find, oder 
die Milchgefäße überfüllt werden, Stodungen in denfelben 
durch Gemüthserſchütterungen, Diätfehler, Erkältungen erregt 
werden, dad Stillungsgefhäft nicht zweckmäßig geleitet wird, 


mechaniſche Schädlichkeiten die Brüfte treffen, fo erfolgt leicht 


die (zumeilen auch ſchon bei Schwangern, am felteniten aber 
bei Nihtfhmangern vorfommende) Entzündung der Brüfte, 
Ihre Dberflähe wird dabei im Ganzen oder an einzelnen 
Stellen lebhaft geröthet, es entfteht ein heftiger, ſtechender 
Schmerz, Brennen, Anfhmwellung, Härte, erhöhte Tempera— 
tur und allgemeiner Fieberzuftand. Die Mildhabfonderung und 
Ausleerung Fann übrigens bei einem gewiſſen Grade der Ent: 
zündung noch ſehr wohl kefteben; beim böchften Grade aber 
bört beides auf. — Der Charakter diefer Entzündungen ift 
mehr rofenartig und ihre Ausgänge find: entweder, unter 
eintretenden reichlichen Schweißen, freierem Milchausfluſſe 
u. ſ. w., die allmählige Zertheilung; oder, nach 
wiederkehrendem Froſt, Eintreten eines klopfenden Schmerzens 
und Entfärbung der zuerſt entzündeten Hautparthie, die Eis 
terung; oder bei Verminderung der Entzündung, aber 
Rückbleiben einer ſchmerzhaften Stelle und eines ſchleichenden 
Fiebers, die Verhärtung. 
$. 1583. 

Die Behandlung muß bei diefen Zuftänden vorzüglich 
aufBemwerkftelligung der Zertheilung gerichtet feyn. Man forgt 
daher zunächſt für allgemeine Ruhe des Körpers, Befbrde- 
rung der Hautthätigfeit, begegnet dem Fieber durd kühlen— 
de Öetränfe, wenig nährende Speifen, Emulfionen mit Ni: 
trum, Lavements, und, namentlich bei Neigung zu Obſtruk— 
tionen und gaſtriſchen Zuftänden,, durch einige blande Abfübs 


zungen, bei welchen die Erfahrung einen Zufaß von Kali sul- 


phuricum als befonders zweckmäßig gerechtfertigt hat. Dert- 
lich bedeckt man die Brüſte mit Kräuterfiffen,, oder noch beſ— 
fer mit Baummolle und aufgeftreutem, feinen Pulver der Ka— 
millen, des Melilotenfrautes u. f. w. Manche Aerzte lieben 


auch bier die Anwendung der fettigen Mittel, allein jenes 


fheint mir dem rofenartigen Charafter angemeffener und wirk— 
famer ; Breiumfchläge befördern zu fehnell die Eiterung, nur 
das Auflegen von diem Seifenhrei ift dann nicht unzweck— 
mäßig, wenn ein variköſer Zuftand der Milchgefäße und 
beträchtliche Milchanhäufung die Urſache der Entzündung war. 
Bleihaltige Mittel find ganz unpaſſend, und von den blos 
fettigen Mitteln iſt das Geratum Galeni noch das unſchaͤd— 
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lichſte, um die Spannung in der Haut der Brüſte etwas zu 

mindern. — So lange als möglid muß übrigens die Ent: 

leerung der Bruft durch Yusfaugung und Beforderung des 

freiwilligen Ausfluffes fortgefegt werden. | 
641588: 

Unter dieſer anhaltend fortgefegten Behandlung und bei 
gutem Verhalten der Wöchnerin Fommt man gewöhnlich da— 
hin, die Zertheilung zu bewerkſtelligen, und gelingt dieß nicht, 
ſo muß wenigſtens immer dieſe Behandlung, bis ſich bereits 
deutliche Spuren von Eiterung zeigen, fortgeſetzt werden. 
Zeigt ſich nun die Eiterung wirklich in der Tiefe begonnen, 
fo findet die Anwendung erweichender Breiumſchläge ſich ans 
gezeigt, und muß nun ununterbrocden bis zur Reife ded Ab— 
fcefjes an der Oberfläche der Bruft fortgehen. Die Eröffnung 
des Abfceffes muß in der Regel durchaus der Natur überlafs 
fen bleiben, und darf allenfalld nur durch ein Fleines aufgeleg= 
tes Zugpflafter zuleßt befördert werden, da die voreilige Ge— 
fchäftigkeit mancher Chirurgen, welche den Abfceß ſchon in der 
Ziefe durch das Meſſer öffnen wollen, gewöhnlich fehr langwie— 
tige und übelartige Eiterung zur Folge hat "). Die Entlee> 
rung des geöffneten Ubfcefjes ift ferner nur durch fanfted Aus- 
ftreihen, Einlegen einiger Charpiefäden in die Deffnung und 
Hortfegen der Breiumfchläge zu bemwerkitelligen, bei welcher 
Behandlung die Heilung gemohnlih in Zeit von 2 bie 3 
Wochen gefcheben ift, anftatt daß zu zeitig geöffnete, durch 
eingelegte Wiefen u. f. mw. gereigte Abſceſſe Monate lang 
fort zu eitern pflegen. _ 


%. 1585. | 

Seltner und nur in Folge zu fpät eingetretener oder uns 
zweckmäßiger Behandlung Fommt es vor, daß die Entzün— 
dung durch Bildung einer Verhärtung fih entfcheidet, foges 
nannte MildhEnoten entſtehen, oder felbft nah der Eiterung 
ähnliche Verhärtungen fib bilden, Die Behandlung diefer 
Zuftände ift dann vollig diefelbe, melde bereit im ı. Thle. 
$. 557. u. ff. näher erörtert worden ift. — Wie lange übri— 
gend bei diefen Franfhaften. Zuftänden das Stillen fortgefegt 
werden Fonne, muß nah den Umftänden abgemeflen werben, 
bei Eleinen Abfceffen iſt es oft auf feine XBeife nöthig daf» 





*) Sehr treffend fagt P. Frank de cur, hom. 'm. Lib. VI. P.IT, 
p. 162: »Tristissimosinsana carnificum chirurgorum absces- 
sus mammarum, necdum perfecte maturos, aperiendi — li- 
bido, innumeras jam puerperas — hoc fonte, e quo prir 
mam vilam sugimus, sprliavit. 
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ſelbe auszuſetzen, ausgebreitetere Abſceſſe hingegen hindern daſ— 
ſelbe wenigſtens an der kranken Bruſt, indem man hierbei 
auf keine geſunde reine Milch mehr rechnen darf. Zur Be— 
förderung der allmähligen Auflöſung von Verhärtungen iſt 
das fortgeſetzten Stillen ſehr zu empfehlen. 

% 1586, 

Zu lange dauernde, oder zu ffarfe Mil: 
ausfheidung CGalactirrhoea). Die Mildabfonderung, 
als Produkt der thätigern Reproduklion im weiblichen Körper, 
muß notbwendig mit dem Stande der Reproduftion felbft 
auch gleiches Maß halten, und ferner au nur in denjenis 
gen Perioden bervortreten, melde die Natur für ihre Aus— 
fheidung beftimmt hat. In beiden Rüdfichten jedoch Fonnen 
Regelwidrigkeiten fi zeigen, und es gebort dabin: ı) wenn 
während des Stillens ein fo großer Zufluß von Milch Statt 
findet, daß die Ernährung des Körpers darunter leidet, Oh— 
renbraufen, Schwindel, Kopffihmerz, beftifches Fieber, Ueblid)> 
feiten, geſtörte Verdauung und allgemeine Abmagerung ein= 
treten; 2) wenn aud nad) aufgegebenem Stillen die Milch— 
ausfcheidung fortdauert, und nun bei wiedergefehrter Mens 
firuation der Korper anhaltend fo viel Eäfte verliert, daß 
diefelben Zufälle eintreten. | 

$. 1587. 

Was den erftern Fall betrifft, fo muß bier die erffe 
Rückſicht die Behandlung feyn, das Stillungsgefhäft zu bes 
endigen. Es darf dieſes jedoch durchaus nicht zu plötzlich Ge» 
fhehen, damit nit aus zu großem Milchüberfluß Geſchwül— 
fte, Entzündungen oder Mildyverfegungen ſich ereignen. Nach 
und nad werde daher das Kind immer feltner ange 
legt, die Bruft mit dem Oleo camphorato eingerieben, her— 
aufgebunden und mit zertheilenden Mitteln bededt, man ſehe 
darauf, die Hautthätigfeit mehr anzuregen, die Darmaus— 
leerungen zu unterhalten, und unterftüge zugleich die Repro— 
duftion dur China, etwas Wein, fpäterhin felbft durch den 
Gebraub eifenhaltiger Mittel, laſſe bei hektiſchem Fieber 
Milch und Selterferwaffer trinfen und forge, fobald der Milch: 
zudrang abnimmt, für eine nahrhafte leicht verdauliche Diät. 
— Faſt auf ähnliche Weife ift die Behandlung des nah dem 
Stillen andauernden Milcfluffes zu leiten, nur daß man hier 
noch flärker zertheilende Mittel in Anwendung bringen kann, 
die Brüfte mit dem Emplastr. de Cicuta, mercuriale, 
diachylon bededen läßt, Sinapismen auf die Oberarme legt, 


ON 
einige Abführungen mit Kali sulphuricum von Zeit zu Zeit 
giebt, und im Allgemeinen die Reproduktion unterftügt. 


4. 


VBonden Krankheiten, welde durch Störungen 
in den naturgemäßen Revolutionen der Wo 
henperiode hervorgebracht werden. 


ı) Congeftionen und Blutungen. - 


$. 1588. 

In einer Periode, wo die Richtung der Säftemaffe eine 
fo bedeutende Umänderung erfährt, iſt es natürlich, daß oft 
auch ungleiche Blutvertheilung , Anhäufungen in einzelnen 
Gebilden u. ſ. w. fi äußern, und es find dergleichen Abnor— 
mitäten ſchon ald Urſachen des Froſtes, der Ohnmachten und 
Zudungen bei Wöchnerinnen genannt werden. Seltner iſt es, 
daß dieſe Congeſtionen ſo bedeutend werden, daß ſie Blut— 
ausſcheidungen, als z. B. Naſenbluten, Bluthuſten oder Blut⸗ 
brechen zur Folge haben. Die Gelegenheits- Urfadhen ſolcher 
Unordnungen, welche übrigens immer andere Verſtimmungen 
des Organismus, kranke Zuſtände der Lungen, Leberleiden, 
Drüſen- oder Pfortaderfrankbeiten vorausfegen, liegen ges 
wöhnlich in Störungen der Wochenfunktionen, als z. B. in 
unterdrückter Hautfunktion, Wochenreinigung, übermäßig lan— 
ge fortgeſetztem, oder muthwillig unterlaſſenem Stillen u. f. w. 
— Die Behandlung dieſer Congeſtionen iſt von der, welde 
auch unter andern Lebensverhältniffen hierbei eintreten muß, 
nicht allzu verfhieden, und gründet fih "auf Anwendung ans 
tipblogiftifher und ableitender Mittel, nur daß Dabei immer 
vorzüglich die jedeömaligen Urfachen berücjichtigt werden müſ— 
fen, und auf Wiederherftellung dee unterdrüdten Wochen⸗ 
funktionen zu ſehen iſt. — Erleichternde Blutungen an nicht 
gefährlichen Orten (ſo wie das Naſenbluten) dürfen nicht zu 
zeitig gehemmt werden. 


2) Entzuündungskrankheiten. 
$. 1589. 

Aus denſelben Urſachen, welche die Congeſtionen bei Wöch— 
nerinnen öͤfters erregen, können auch Entzündungszufälle ent— 
ſtehen, welche in ſo verſchiedenen, auch außer dem Wochenbette | 
vorkommenden, Formen auftreten Eonnen, daß wir fie größtens 
theils hier nicht weitläufiger zu erörtern nöthig haben; nur 
von den rheumatiſchen Schenkelſchmerzen und der meißen 


* 


| 
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Schenkelgeſchwulſt dev Wöchnerinnen bleibt daher die nähere 

Betrachtung rücftändig, da die Gebärmutterentzündung, Oo- 

phoritis, Peritonitis, als vorzüglich dad Wefen des Kinds 

bettfieberd conftituirend, bei diefem werden betrachtet werden. 
$. 1500. 

Die Schenkelfhmerzen, melde vornehmlih vom 
Urstobulum bis gegen dad Knie und zumeilen au) noch tiefer 
fih zu erftredfen pflegen, bangen aber in der Regel ab von 
Affeftionen der Nervenfiämme und Fommen daher mit der 
Ischias nervosa Cotunni ziemlich überein. Drud auf die 
Lendennerven oder Safralnerven bei fhweren Geburten, Er: 
Fältungen kurz vor oder bei der Geburt, oder im Wochen⸗ 


-bette, geben gewöhnlich die ©elegenheitsurfahen ab, nicht 


felten find fie jedoch auch confenfuell durch Franfhafte Zuftän- 
de von Unterleibsorganen, chroniſch entzundete Zuftände in der 
Gegend der Ovarien, entzundete Drüfen, wodurch die Wur— 
zeln der Schenfelnerven gereigt werden und dergleichen bes 
dingt, welches dann durch genaue Unterfuhung der ganzen 
Unterbauchgegend mittelft des Getaſtes erforfcht werden muß. 
— Diefe Schmerzen find oft fehr heftig und anhaltend, be; 
ruhen namentlich in entzundlichen Zuftänden der Nervenſchei— 
den, und Fonnen in bleibende Lähmung und Unempfindlidz 
Feit des Schenfelö übergehen. — Unterfheiden muß man da> 
von die Schenfelfcehmergen, welche von innerlich in der Gegend 
des Pfoas u. f. w, fih bildenden Geſchwülſten und Abfceffen 
abhängig find, als weldye bloß Behandlung diefer legtern 
Abnormitäten, nach oben gegebenen Regeln, nöthig machen. 
— 

Die Behandlung der nr Schenkeltäinergen ift 
ihrer Heftigkeit und Urfache nad) verſchieden. Geringere Gras 
de weichen insgemein bald der diaphoretifhen Methode, ver: 
bunden mit Einhüllungen des leidenden Theild in Wachstaf— 
fent oder campbhorirten Slanell, den Einreibungen des flüch— 
tigen Liniments mit der Tr. thebaica vder dem Ol. Hyos- 
eyami u. f. w., in hartnädigeren Fällen aber vorzüglich der 
Anlegung eines bandformigen Vefifatord oder Sinapismus, 
unter dad Kniegelenk. — Heftigere, auf ausgebildeter Ent— 
zündung der Scheidenhaut des Nerven gegründete Schmerzen, 
machen die Anwendung topifher Blutausleerungen, des Ca= 
lomels, Nitrums u. f. w. nothwendig. — Wo hingegen das 
Uebel auf ein Leiden innerer Organe des Beckens und Unter- 
leibes fich gründet, wird natürlich die Behandlung dieſer Uebel 
zur Hauptſache. 


Weiße Schenfelgefihwulf. (Phlegmasia alba dolens 
puerperarum.) 
. A998, | 

Eine bei und ziemlich feltene Krankheit der Wöchnerin— 
nen (in ſeltnen Fällen hat man ſie auch bei Schwangern, ja 
ſelbſt bei Männern beobachtet), welche, obwohl ſchon ältere 
Aerzte z. B. Mauriceau ihrer gedenken, doc erſt ſpäter, 
namentlich durch engliſche Aerzte ausführlicher beobachtet und 
neuerlich der Gegenſtand vielfacher Unterſuchungen geworden 
iſt ). Es entſteht dieſelbe gewöhnlich erſt in den ſpätern Ta— 
gen des Wochenbettes, z. B. in der zweiten, dritten Woche, 
fängt an als eine von einer Schamlippe ausgehende und all: 
mählig immer weiter am Schenkel berab, zumeilen auch et= 
was aufwärts ſich verbreitende heiße, außerft ſchmerzhafte Ge» 
fhwulft von blaffer Farbe. Es verbindet fih hiermit ein ans 
haltendes Fieber, und eigenthümlich ift eg diefer Krankheit, 
daß, dafern nur ein Schenkel leidet Cund diefes ift der bfs 
terhte Fall), die Geſchwulſt ſtreng auf eine Hälfte des Kör— 
pers, und zwar ſcharf begränzt, eingeſchränkt bleibt. Dabei 
iſt die Bewegung des leidenden Schenkels gewöhnlich ganz 
oder großentheils aufgehoben, und bei genauerer Unterfus 
hung der Unterbaudgegend entdeden ſich meiſtens auch bier 
fhmerzhafte, mitunter au ohnedieß fogleih von der Krans. 
Fen angezeigte Stellen, aud) pflegen immer eine oder einige 
Wochenfunktionen dabei in Unordnung zu feyn. 

1503. 

Der Verlauf der Krankheit it ſehr langmwierig; man bat 
ihre Dauer fih oft auf 3 bis 8 Wochen, bei nur wenig fi 
mindernden Schmerzen, ausdehnen feben. Wenn in die fefte, 
milchweiße Geſchwulſt, bei welcher oft ſelbſt die blauen Haut— 
venen nicht mehr bemerklich ſind, ein Einſtich mit der Lanzette 
gemacht wird, fo kommt gewöhnlich nur eine ſehr geringe 
Menge heller Flüſſigkeit zum Vorſchein. DBermindert fi end— 
ih Die Krankheit, fo bemerkt man das Abnehmen der Ge— 





*) Die beſte der Altern Monographien iſt: K. White, Unterſu— 
hung der Geſchwulſt bei Kindbelterinnen an den untern Glied— 
maßen. A. d. Engl. v. B. W. Seiler. Wien 1802. — Neuere 
Beobachtungen nachaetragen f. in I. L, Casper, Commenta- 
rius de Phlegmasia alba dolente. Hal. 1819. Freiberg 
Annotationes in Phlegmasiam albam. Hal. ı820.L.A. Stru- 
ve, Gommentatio de Phlegmasia alba dolente. Tubing. 1825, 


A NEIENER, Forſchungen ded 19. Sahrhunderts. 2. Band. 
1) 2 ls 





ſchwulſt in derfelben Ordnung, in welcher die Zunahme erfolgt 
war, das Fieber läßt nach und die Genefung tritt ein, obwohl 
oft Lähmung oder Schwäche des Fußes, Sinken u. f. w. lange 
zurücbleiben. Sehr felten hat man die Kraniheit jur Eite— 
ung ſich wenden ſehen, öfters hingegen Fann fie felbft in Tod 
endigen. 

299. 

Ueber die Urſachen diefes Uebels, befonders deffen eigent= 
liches Werfen, find die Meinungen höchſt verfhieden. White 
leitet daöfelbe ab von Drud, Quetfhung und Zerreißung eiz 
ned oder mehrerer Lymphgefähße von denen, welche über dem 
Schambogen- Rand in das Becken fih fenken, und betradtet 
die Gefhmulit als entftanden durch Stoden und Uusdehnen 
in den Lymphgefäßen der untern Gliedmaßen überhaupt und 
der Haut insbefondere. Gegen diefe Meinung fpricht es jedoch 
zu entfhieden, daß die Krankheit immer erft fpat nad der 
Geburt ausbricht, und daß fie auf fehr leichte Geburten eben 
fo, wie auf fhwere Geburten erfolgen fann. Eben fo wenig 
ſcheint die neuerlich geäußerte Meinung, daß Nervenleiden er: 
fte Urſache der Krankheit fey, ſich ermweifen zu laffen. Biel 
mehr mit dem Gange ded Uebels und zum Theil aud mit 
dem Sektionsbefunde *) ſtimmt es überein, die Entzün- 
Dung der Eympbgefäße und der Venen alö weient: 
lie Urſache zu betrachten **), welder Meinung aud die 
mehrſten neuern Beobachter beigetreten find. Uebrigens findet 
man bei einer nähern Unterfuhung einzelner Fälle allerdings, 
daß die nächſte Urſache wirklich verfhiedenartig feyn Fann, 
und nicht mit Unrecht machte daher bereits Velpeau "*) 
Darauf aufmerffam, daß fehr verfchiedene Krankheiten unter 
dieſem gemeinfchaftlihen Namen zufammengefaßt würden. 
So beobachtete ich felbft einen Fall diefer Art, wo eine Eranfe 
durch einen höckrigen Stein erfüllte Niere die Venen und Ner- 
ven ihrer Seite aufs heftigite gereigt, und fo im Wocenbett 
die Schenkelgeſchwulſt zur Folge hatte, So beobachtete Das 
ois ““) Entzündung der Vena iliaca und cruralis als Hauptz 





*) ©. Casper Commentar, p. 5/. | 

**) Man f. die in Horn’s Ardiv, 1819. 4. Hft. ©. 183 zuſam— 
mengeftellten Beobachtungen von Simmons, Wyer, Moo: 
re, Sanfey. — 

***) Archives generales de Medecine, 1824. Octbr. 

FAXK) An essay on the proximate cause of the disease called 
Plegmasia dolens. Medico-chirurgical transactions. V. XII. 
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moment der Krankheit, da diefe Gefäße durch dicke Blutpfrö— 
pfe erfüllt waren, und Duge$ ') fieht, abermals auf andere 
Erfahrungen geſtützt, Die Nervenentzundung als widtigites 
Moment ded Uebeld an, Beweis genug, daß die Geneſis die— 
fe8 Uebeld eine mehrfache ſeyn Fann, und der Arzt in jedem 
einzelnen Falle die Entwidlung der Krankheit befonders vers 
folgen müffe, 
$. 1995. 

Die disponirenden Urfachen find dahewin der Regel dur 
frühere Drüſen-, Venen: oder gichtifehe Leiden und organifche 
Verbildungen gegeben. — XWa$ die Gelegenheitsurſachen zur 
Entftebung diefes Uebels betrifft, fo laſſen fie fih nicht mit 
Beltimmtheit angeben. Es Fommt bei Jüngern und Xeltern, 
zart= und ffarf- Gebauten, Vornehmen und ©eringen vor; 
eben fo bald nach vegelmäßigen, bald nach regelwidrigen, na 
der erften oder nach wiederholten Geburten, und endlich fchei=, 
nen aud die Funktionen der Wocenperiode ald Milch- und 
Lochien-Ausſcheidung wenig Einfluß auf die Entftehung zu 
haben, da man fie theild in regelmäßigem Gange, theild uns 
terdrückt gefunden hat. Wichtiger ift die Hautfunftion, deren 
Störungen bedeutenden Einfluß haben fonnen. — Die Pro— 
gnofe ift bei einer fo ſchmerzhaften, langwierigen, ja felbft 
gefährliden Krankheit allerdings im Allgemeinen höchſt un— 
günffig zu nennen. 

$. 1506. 


Auch über die Behandlung der weißen Schenfelgefhmwulft 

herrſchen ſehr verfhiedene Anfichten. Im Beginn derfelben, 
wo die entzündlichen Zufälle noch fehr hervortreten, wird ein 
antiphlogiftifches Verfahren, welches der allgemeinen Confti= - 
tution angemeflen ift, und in örtlichen oder allgemeinen Blut— 
entziebungen, Anwendung von Calomel, Mittelfalzen u. f. w. 
beftebt, nicht entbehet werden können. Dertlic hat man nad 
Mhire vorzüglich Fomentationen, durch Flanelltücher mit 
warmem Eſſig oder Wein getränkt, angewendet; trockne Kräur 
terfiffen find jedoch auch hier (wie 5. 3. au bei Drüfenges 
ſchwülſten) vortheilhafter. Daß ferner die regelmäßige Untere 
haltung der Wochenfunktionen befondere Aufmerkfamfeit vers 
diene, iſt durch fich felbft klar. Am weſentlichſten für eine ras 
tionelle Behandlung ift es jedoch, dag man die eigentliche Duelle 
des Uebelö (melde nach $. 1594. fo verfchiedenartig feyn kann) 





—— sur la névrite puerperale. Revue medical. 1814. 
out, 


durch eine genaue Diagnofe ausmittle und dagegen zweckmä— 
| fig wirke. In wiefern aber diefe Urſachen felbft entzundlidyer 
| Ratur find, fo ergiebt fi, daß auch in diefer Beziehung ent; 
zündungswidrige Mittel, Blutegel, Einreibungen von Tarta- 
\rus stibiatus und vorzüglich eine unterhaltene vermehrte Ab- 
fonderung der Darmwaͤnde durch) gelinde Abführungen, nebft 
(fehr befhränfter Diät den meiften Erfolg haben müffen. Wie 
hingegen diefe einzelnen Mittel gegen die verfchiedenen Punkte, 
‚wo Das Uebel feinen Sig hat, in einzelnen Fällen jedesmal 
kam zweckmäßigſten zu dirigiren find, darüber lafien ſich bier, 
‚wo nur das Allgemeine der Keilungsmethude angegeben were 
den Fann, Feine weitern Angaben beibringen. — In dem fpäs 
ſtern Stadium der Krankheit ift eine mehr erregende Methode 
worzuglich innerlih der Gebrauch der Antimonialien, der Di: 
gitalis, des Camphors und äußerlich (wie durch mehrere Bes 
ebachtungen) ſich zu beftätigen ſcheint) die Anwendung der 
(Vefifatorien auf den leidenden Theil felbft von ausgezeichne> 
jtem Nutzen gewefen,. Us Nachkur wird gewöhnlich no die 
Anwendung von Bädern, ftärkenden Einreibungen, auch mohl 
Wer Gebraud der Dampfbäder, zur Hebung der oft rückblei— 
benden Lähmung und Zorpidität, unentbehrlich feyn. 


3) Gieberhafte Krankheiten. 





ö, 
Milchfieber— 





8. 1597 

Man hat ſich lange Zeit mit dem Vorurtheil getragen, 
als wenn zum Weſen der Wochenperiode es nothwendig gehö— 
re, daß ein Fieberanfall den dritten, vierten oder ſechſten Tag 
nad der Entbindung etwa, eintreten müßte, und denſelben 
mit dem Namen des Milchfiebers , indem man ibn mit der 
Sekretion der Milch felbft in Verbindung brachte, bezeichnet. 
Beobachtet man jedoch unbefangen eine Reihe von XWodhnea 
rinnen, fo wird man bald bemerken, daß vicle derfelben durch⸗ 
us Feine Spur von Fieberbewegungen zeigen, daß dieſes fer— 
ger gerade Die gefündeften und mit Milch am reichlichften vers 
ebenen find, und wird folglich ſchon dadurch uberjeugt wer— 
ven, daß es, wie auch Schmidtmüller, Jörg und An: 
rere bemerkt haben, feine eigenthümliche Krankheit diefer Art, 
her alle Wöcnerinnen unterworfen ſeyn müßten, gebe. 














{ 
| 


*) Dergl. 3.8. Gittermann’s Beobachtung in Hufeland's 


Journ. fs pr. Heilk. 1820: 1, St 
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Bei vielen Wochnerinnen hingegen nimmt man aller; 
dings um die angegebene Zeit eine vermehrte Anfregung deö 
Gefäßſyſtems wahr, ed entiteht plötzlich Froſt, Hitze, Durſt, 
Schweiß, zuweilen mit dieſen oder jenen krankhaften örtlichen 


Zufällen, als Kopfſchmerz, Mangel an Appetit, fadem Ge 


fhmad u. f. w. verbunden, welcher Anfall ſich denn nicht ſel— 
ten den folgenden Tag wiederholt, im Ganzen jedod) da6 
Wohlbefinden nicht allzufehr zu beeinträchtigen und fi end= 
lich völlig zu verlieren pflegt. — Spürt man nun der Ent» 
ſtehungsweiſe diefer Zufälle etwas genauer nad), fo wird man 
diefelbe ſehr verfchieden finden, im Allgemeinen aber nicht 
erkennen können, daß fie immer vornämlich durd die ver- 
mehrte Meizbarkeit ded Gefäß- und Nervenfpftems bedingt 
werden, welche die Begleiter einer jeden bedeutenden Umäns 
derung im Organismus find. Eben fo fehen wir das Mädchen 
beim Eintritt der Pubertät reitzbarer, zu Fieberbewegungen 
geneigter; dasfelbe tritt ein bei beginnender Schwangerſchaft, 
und muß im Wochenbette, wo die Richtung der Säftemaſſe 
eine fo bedeutende Umänderung erlitten hat, noch mehr der 
Salt ſeyn. 
$. 1999. 


Iſt nun alfo durch diefe Revolution ſchon eine Neigung 


zu fieberhaften Zuftänden gegeben, mird diefe durch eine an 
fich reisbare Gonftitution noch vermehrt, fo ift es wohl erflär- 
lich, wie faft jede mit nur einiger Macht auf den Korper 
einwirfende Gelegenheitäurfache den Bieberanfall wirklich her— 
vorruft. Als folhe Urſachen erfcheinen nun leichtere Erfäls 
tungen, Gemüthsbewegungen, Diätfehler, beſonders aber ge— 
reiste Zuftände der für die Periode des Wochenbetts vorzüg— 
lich wichtigen Organe, z. B. der Brüſte oder Bruſtwarzen, 
der äußern oder innern Geſchlechtstheile (Nichtſtillen, Nach⸗ 
wehen, Geſchwülſte, Verletzungen u. ſ. w.). Ja es iſt aller— 
dings zuweilen der Fall, daß der vermehrte Eintritt der Milch 
in die Brüſte mit einer allgemeinen Bewegung des Gefäͤßſy— 


fiems erfolgt, melde durch einen Schauer angefündigt wird, 
eben fo wie ungefähr die Aufnahme von Chylus in das Blut 
nad dem Genuffe der Speifen vermehrte Gefäßthätigfeit ans 
regt. Endlich aber kann ein ähnlicher leichter Froſtanfall auch 
entftehen durch Abftogung der Reſte der binfälligen Saut auf 
\ der innern Uterinfläde, womit fi ja nicht felten eine innere 
oberflächliche Eiterung verbinder, welche Anfälle ſich dann 


! 
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analog den bei beginnendem Brand oder Eiterungsprozeß fi 
ſtets zu erkennen gebenden Froft = Anfällen erweifen. 


$. 1600. 
Man erkennt hieraus, welch ein vielgeftaltiged Ding 
das fogenannte Milchfieber eigentlih ift, und aus mie vie- 


lerlei Urfachen ed zu Stande kommen kann, und wird fi, 
zugleich, wenn man weiß, aus welden ſcheinbar unbedeu— 
tenden Kranfheitszuftänden bei Wochnerinnen oft ploßlih die 


beftigiten Krankheiten fih entwideln, überzeugen, wie wid= 
tig es ſey, bei diefen leichten Fieberanfällen immer die vers 
anlaffende Urſache fharf ins Auge zu faflen, und danach 
Prognofe und Behandlung zu beftimmen. — Was die Pro— 
anofe namlich insbefondre betrifft, fo ift fie zwar im Allgemeis 
nen allerdings günftig zu ſtellen, da die Fieberanfälle nicht 
ſehr heftig find, und gewohnlih in 2 bis 3 Tagen fi vol: 
lig zu verlieren pflegen; allein nie ift zu überſehen, daß, je= 
mebr bei denfelben irgend eine der wichtigern Wochenfunktio— 
nen geftort, jemehr vornehmlich die Rudbildung des Uterus 
Dabei gehindert ift, die inneren Genitalien fehr gereizt, oder 
Die Lnterleibsorgane überhaupt affizirt find, um fo übler 


aud die Prognofe und um fo leichter der Uebergang in Kind> 


bettfieber werden muffe. 
\ $.. 1601. 

Anbelangend die Behandlung des Mildfiebers, fo fann 
dieſe in den meiften Fällen fehr einfach feyn. Ein leichtern 
fieberhaften Krankheiten uberbaupt angemeflened Regimen, 
leihte, Euhlende oder die Hautfunktion gelind befordernde 
Getränke, febr leichte Diät, mäßige Unterhaltung des Stil- 
lungsgeſchäfts und bei Nichtftillenden Sorge für Beförde— 
rung des Milchausfluffes und allmählige Zertheilung der ſto— 
ckenden Mil, find in den meilten Fallen die einzigen Heil 
regeln. — Stärfere Fieberbewegungen indiciren außerdem 
noch den Gebrauch der Emulfionen mit etwas Nitrum, der 
Lavements, oder bei belegter Zunge, gefpanntem Unterleibe 
u. ſ. w., eines leihten Abführmitteld. Immer aber muß vor= 
züglich, ob lokale Regelwidrigfeiten fih vorfinden, berück— 
fihtigt werden, welde dann die fon früher gelehrte Behand- 
lung nöthig machen. Auch ftärfere gaſtriſche, rheumatiſche, 
Fatarrhalifhe Complifationen machen zugleih die der Natur - 
diefes Uebels entfprechende Behandlung notbwendig. Endlich 
ift eben wegen des fo leicht erfolgenden Ueberganges in bedenf- 
lichere Krankheiten die forafältigfte Bewachung der Wöchne— 
in, Verhütung allee Schädlichfeiten, und Fräftige Bekäm— 


q 
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pfung jeder fi zeigenden andern befonders entzündlichen drt- 
lichen Krankheit in ihrer Entftehung, bei diefen leichten Fie— 
berformen nöthig. | 


| b. 
Kinbbettfieber CFebris Puerperarum). 
$. 1602, 


Saft eben fo wie das Milchfieber, iſt auch das Kindbetts 
fieber in feiner Erfheinung und feinen Urfachen fehr verfdie= 
den, und hat dadurch Beranlaffung gegeben, daß felbft die 
Frage, ob man daffelbe überhaupt als eine befondere Krankz 
heitöform annehmen Fann, von Vielen noch als unentfchieden. 
betrachtet wird. — Unterfuht man nämlich einzelne Fälle dies 
fer Krankheit, fo wird ſich aldbald zeigen, daß die meiften ih⸗ 
rer Zufälle ſehr wohl auch in andern Krankheiten, bei Nicht— 
wöchnerinnen, ja wohl ſelbſt bei Maͤnnern, vorkommen koͤn— 
nen, und es ſcheint ſomit der Grund für Annahme eines Kind— 
bettfiebers als eigenthümliche Krankheit hinwegzufallen; allein 
geht man genauer in die Sache ein, ſo wird ſich eine andere 
Anſicht alsbald eröffnen. Man wird naͤmlich finden, daß hier» 
wiederum doch allen diefen Krankheitöfällen etwas Gemeinfa= 
med zum Örunde liege, und diefes Gemeinfame ift: die 
Störung der naturgemäß in der Periode des 
Wochenbetts vor fih gebenden Revolution im 
Innern des weiblihen Körpers. 

$. 1603. 

Inwiefern alfo au die befondern Erfcheinungen des Kinds 
bettfieberö, ald z. B. Bauchfellentzundung und Ausſchwitzun— 
gen in der Bauchhöhle, ſehr wohl auch andern Krankheiten 
gemein feyn können, fo befommt das Ganze doch ſtets einen 
eigenthümlichen Charakter fhon durch die ganz eigenthumliche 
Periode, innerhalb welcher es fig ereignet ; einen Charakter, 
welcher übrigens aflerdings beffer mit gefunden Sinnen und 
ſcharfem YAuffaffungsvermögen in der Natur zu erkennen, als 
mit Worten zu definiren ift. Jedoch diefes gilt eben fo von 
ben meiften, wenn nicht von allen Lebenserfcheinungen, denn 
die Natur, ald ein ewig Wandelbares, duldet felten das Eim- 
kerkern in die feiten Schranken eines mit Worten auszuſpre⸗ 
chenden Begriffs. 

1604. i 


„Halten wir und alfo ſonach berechtigt, dieſe Krankheit 
für eine eigenthümliche, nur dieſer Periode angehörige zu er- 
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klaͤren, ſo kommt es nur darauf an, das Weſentliche 
dorſelben etwas näher zu ſchildern. Hier iſt ed nun, to die 
Aerzte am allermeiften von einander abgemwichen find, indem 
fie bald bloße Unterdrückung der Milchfekretion, bald gaftrifche 
Zuftände, bald Unterdrudung des Rochienfluffes, bald Ent> 
zundungen u. f. mw. ald Weſen der Krankheit zu fchildern bes 
müht waren *), ja auch mohl dadurd ſich zu helfen fuchten, 
daß fie (wie dieß von Schmidtmüller geſchah) mehrere 
Arten des Kindbettfieberdannahmen, wovon einige dur Milch— 
verfegungen , andere durch gaftrifche Zuſtände u. f. w. zu 
Stande Famen — Unter den Neuern deutete vorzuglid Aus 
tenrieth "") zuerft auf die beim Kindbettfieber vorfommende 
Störung in der eigenthümlichen Richtung der Säftemaſſe, und 
leitete die Erfheinungen deflelben von gebinderter peripheri= 
ſcher Ihatigkeit und Eranfhafter Concentration der Bildungs- 
ftoffe auf innere Gebilde ber. Ihm folgte in feinen Anfichten 
größtentheild Jörg"). Andere, wie z. B. P. Branf, 8. 
Horn) balten fi vorzuglih an die entzündliche Natur 
Diefes Uebels, noch immer aber gehört diefe Krankheit, wie 
Froriep jr) nicht mit Unrecht bemerft, zu den am menig- 
ften gefannten und genau beftimmten Krankheiten Tri). 
$. 1605. 

Bevor nun, welche Anficht bieruber wohl die wahrſchein— 
lichſte ſey, unterfucht werden Fann, wird es nothig werden 
zunächſt über Borfommen und Verlauf dieſes Uebels das Nä— 


here darzulegen: — 


*) M. f. die verfchiedenen Anfichten älterer Aerzte zweckmaͤßig zus 
fammengeftelt bi Schmidtmüller (mediciniſche Geburtshuͤlfe 
2, Thl. ©. 102. u. f.) und bei Meißner (Forfhungen des 
19. Sahrhundertd. 2. Bd. ©. 226.). / 
*0 Merfuche für die praft. Heilkunde. I. Bd. 1. Hft. ©. 135. 
er) Handb. d. Krankheiten d. menfchl. Weibes., 1809. ©. 394: 
+) Archiv f. med. Erfahrung, Mai 1809. Novbr. 1810. 
+7) TIheoret. praft. Handb. d. Geburtshülfe. 1818. ©. 275. 
+++) Unter neuern Schriften über diefe gefahrvolle Krankheit verdie: 
nen noch befondere Bemerfungen: F. K. Naͤgele, Schilderung des 
Kindbettfieberd, welhes vom Juni 1811 bis April 1812 in der 
Entbindungsanſtalt zu Heidelberg geberriht bat. Heidelberg, 
1812. A. E. v. Stebold, Perfuh einer Pathologie und Theras 
pie des Kindbettfiebere. Berlin, 1825. J. Mackintosh, a 
Treatise on a Disease that attends Women in Childhood, 
Edinb. 1822.38. W. Campbell, a Treatise on the epidemie 
puerperal fever, Edb. et Liond. 1822. (antiphlos.). 
J. B. van der Zande, Observations pratiques sur la 
maladie connue sous le nom de peritonite et de a puer- 
perale. Anvers, 1821, | 


Es kommt dad Kindbettficher aber ſowohl fporadifch als 
epidemifch vor, daß legtere pflegt vorzüglich in naßkalten Wire 
teen und Herbften, fo wie wohl auch in.fehr heißen Sommern 
der Fall zu ſeyn. Daß es in Gebärhäufern fih nicht fekten 
auch als anfteckend zeige, Fann feinem Zweifel unterworfen 
bleiben. Uebrigens werden die verfchiedenften Individuen da- 
von befallen, Erftgebärende und Mehrgebärende, Aeltere und 
Jüngere, obwohl man leicht bemerken kann, daß Eachektifche 
Korper, Perfonen, welche deprimirenden Gemüthsbewegun— 
gen und äußerlichen Schädlichkeiten ausgeſetzt ſind, welche 
ſchwere Geburten überſtanden haben, ſo wie Nichtſtillende, vor— 
züglich dieſer Krankheit unterworfen ſind. 

Anmerkung—, Geſchichten epidemiſch herrſchender Kindbettfie— 
ber ſeem. theils in den oben angef. Schriften von Naͤgele und 
Siebold, theils verzeichnet bei Meißner (Forfhungen des 
19. Jahrh. 2. Bd. ©. 284.) Vorzuͤgliche Beachtung verdient 
die Gefhichte einer auferordentlich heftigen Puerperalfieberepi— 
demie in Wien im 3. 1819, wo im Gebärhaufe vom 26. Tuli bis 
legten Auguſt 35 Wöchnerinnen ftarben. ©. medteinifche Jahr— 
bücher d. 8. K. Sfterreihiihen Staats. Neue Folge, 1. 8. 2. 
St. ©. 244, 

$. 1606. 


Was den Verlauf der Krankheit betrifft, fo ift dieſelbe 
Im Allgemeinen höchſt akuter Art, der Anfang ift von dem 
des Milchfiebers oft nicht weſentlich unterſchieden, ja manch— 
mal macht das letztere ſelbſt erſt den Uebergang zu dieſer 
Krankheit. Allgemeines Uebelbehagen, verlorener Appetit, 
Mattigkeit kündigen in der Regel das Kindbettfieber an, deſ— 
ſen eigentlicher Eintritt mit einem heftigen Froſte größtentheils 
bezeichnet wird. Es eröffnet ſich hiermit das erſte Stadium 
der Krankheit, welches wir mit dem Namen des entzündlichen 
Stadiums (Stadium inflammationis) belegen müfſen; die 
Kranke Elagt über befrigen Durft, die Haut wird nad dem 
Froſte brennend und troden, der Puls iſt ſehr frequent und 
meiſtens hart, der Kopf beim Aufrichten eingenommen, oft auch 
ſchmerzhaft, der Schlaf unruhig; die Zunge iſt trocken, der 
Geſchmack fad oder ſonſt verdorben ‚ die Ausleerungen ſtocken, 
der Urin iſt dunkelroth, und vorzüglich zeigt ſich alsbald ein 
entſchieden hervortretendes Lokalleiden, welches zwar an meh— 
rern Orten vorkommen kann, bei weitem am häufigſten aber 
im Unterleibe, namentlich in der Gegend der Ovarien, und 
war durch Spannung und Härte, hoͤchſte Empfindlichkeit bei 
der Berührung, beim Wenden, Aufrichten, Huften u. f. w., 
aber au ohne dieß dur heftiges Schneiden und Stechen fih 
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zu erkennen giebt. Seltener finden wir die Lokolaffektion in 

der Bruſt oder im Kopfe, und ſie zeigt ſich dann durch den 

bier wahrgenommenen Schmerz und die Störungen des Athem— 

bolend, Zufälle einer Pneumonie, oder, im andern Kalle, 

durch Delirien, Zuckungen und vorzüglich heftiges Fieber an. 
$. 1607. 

Rückſichtlich der Wochenverrichtungen, fo verhalten fich 
diefelben nicht immer gleich; oft wird in diefem Stadium, ja 
gleich nad) dem erften Froſte, die Milch vermindert oder vollig 
aufgehoben, zumeilen aber ‚bleibt fie fib auch ziemlich gleich, 
Dafielbe gilt von den Lochien. — Das Fieber felbft hält den 
Typus einer continua remittens, deren Eracerbationen vor— 
züglich in den Abendſtunden ſich einzuftellen pflegen. — Die 
Dauer diefes erften Stadiums erſtreckt ſich nicht leicht über 
drei biö vier Tage, jedoch Fann es ſich bei vollfaftigen Körpern . 
und entzundlicher Kranfheitsfonftitution wiederholen, indem 
an die Stelle des zuerft angegriffenen und entzündeten Theils 
ein anderer tritt, oder auch die Entzündung auf der alten 
Stelle von Neuem aufflammt. 

$. 1608, 

Das zweite Stadium nennen wir daß der Ausſchwitzung 
(Stadium exsudationis); es muß nicht jedesmal eintreten, 
ſondern ed wird öfters die Entzündung zur Zertheilung ge— 
bracht, und ſogleich das Stadium der Geneſung herbeigeführt 
werden können; oder aber es iſt auch vielleicht das entzündli— 
che Stadium ſelbſt entweder an und für ſich, oder durch Ueber— 
ganz in Brand tödtlich geworden. Tritt aber wirklich dieſes 
zweite Stadium ein, und es erfolgt zuweilen die Ausſchwitzung 
ſchon ſehr zeitig bald nach Eintritt der Krankheit, ſo erſcheint 
gröstentheild abermaliger Froſt, die Haut wird vorzüglich 
brennend, Logienfluß und Milchfekretion verfchwinden, oder 
werden abnormer Befchaffenheit, Durchfall, trüber Urin, oft 
mit milhähnlihem Geruche, Elebrige Schmeiße, braun be— 
legte Zunge oder Aphthen, fauliger Gefhmad, heftiger Durft 
treten ein, der Schlaf wird nody unruhiger und die Nerven: 
zufälle häufiger. Gefchehen Ergiegungen im Unterleibe, fo 
fhmillt dieſer mehr auf, es zeigen fihb wohl felbft Kennzeichen 
innerer Abſceſſe durch partielle Anſchwellungen, Hinderung der 
Schenfelbewegung u. f. w. und nicht felten treten Symptome 
von Putrefcenz auf der innern Uterinflädhe hinzu, und unter 
Colliquationen und typhöſem Fieber erfolgt der Tod. Geſchieht 
Aehnliches in der Brufthöhle, fo wird der Athem beflommen, 
Hüſteln, Rodeln und unordentlicher Puls erfheinen und dro« 
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ben Erftitungsanfälfe, Ergießungen im Kopfe endlich erres 
gen die beftigften Anfälle der Manie, welden Sopor und Zod 
gemeiniglih bald nadfolgt. — | 

$. 1609. | 

Die Dauer diefed Stadiums ift nah dem Orte und dem 
Maße der Ausfhmwigungen verfhieden. Beträchtliche Ergie— 
ßungen im Unterleibe tödten gewöhnlich nach 3bis 6 Tagen 
(am ſiebenten, neunten, oder wenn das entzündliche Stadium 
vielleicht mehreremale verlaufen war, am zwölften, fünfzehn— 
ten Tage der Krankheit). Schneller erfolgt der Tod bei Er— 
gießungen an andern Orten. Geringere Ausſchwitzungen, wel— 
he mehr Verwachſungen, Ablagerungen im innern der Or— 
gane, Degenerationen zur Folge haben, Fonnen oft zu Ueber— 
gängen in hronifche Zuftände, hektiſchem Fieber, mit Zufällen 
weldhenad der Art der angehenden inneren Berbildung unend> 
lich verfhjieden find, Gelegenheit geben. Auch Metaitafen dee 
abgelagerten Stoffe auf die Muskeln der Ertremitäten Fommen 
jumweilen vor. 

8. 1610. 

Als drittes Stadium unterfcheiden wir das der Geneſung 
(Stadium convalescentiae). Es wird verſchieden feyn, je 
nachdem es fih unmittelbar dem eritern anfchließt oder dem 
zweiten nadfolgt. Schließt ed fid dem eritern an, fo be= 
merkt man Nachlaß der Fieberbewegungen, Abnahme des ört— 
liben Schmerzes, XWiedereintritt der Rochien- und Milchaus— 
fheidung, vermehrten nit ermattenden Schweiß, Fritifhen 
Urin, öftere erleichternde Darmausleerungen, erquidenden 
Schlaf, die Kräfte finden fich oft ziemlich ſchnell, und aud) in 
der rafhen Genefung bleibt der akute Charakter fih treu. — 
Haben hingegen Verbindungen oder Ausfhwigungen bereits 
Statt gefunden, fo treten die Wocenfunftionen nicht regel» 
mäßig wieder ein, dad Fieber mindert fih zwar, aber der afs 
fieirte Drt bleibt noch längere Zeit fhmerzhaft, erregt eonfen= 
fuelle" Leiden, der Urin zeigt eiterartigen Bodenfag und die 
Kranfe erholt ſich nur langfam, ja ed macht ſich wohl felbit ein 
Uebergang in Folgekrankheiten, welche wiederum fehr verſchie— 
dener Art feyn konnen. Es gehören dahin Melancholie, Wahn— 
finn, Waſſerſucht, Schwindſucht, Auftreibungen einzelner Un— 
terleibseingemweide, Degenerationen des Uterus, der Ovarien, 
Unfruchtbarkeit u. ſ. mw. 

| KHiıßır) 

Der Befund bei der Reihendffnung ift namentlich nad) 

dem Ort, wo Die Entzündung ihren Anfang nahm, fehr ver- 


fhieden. Da unter 10 Fällen wenigſtens 9 gewöhnlich Ange— 
griffenſeyn der Unterleibseingeweide zeigen, fo finden ſich— 
aud in der Bauchhohle die vorzüglichſten Veränderungen vor. 
Die Menge der hier ergoflenen gelbligweißen, mit eiterar- 
tigen Flocken vermifchten Ylüffigfeit beträgt zuweilen 4, 6 
und mehrere Kannen. Was die Qualität diefer Flüffigfeit 
betrifft, fo find die Meinungen darüber verfchieden, indem fie 
bald für Milch, bald für Eiter angeſehen worden iſt. Boer 
theilte daher“) eine Analyſe derſelben mit, woraus ſie ſich als 
blos lymphatiſch zu erkennen giebt, mit —5 Eiter— 
partikeln; und hiernach, ſo wie aus andern Gründen, (m. ſ. 
was ſchon bei der Milchverſetzung erwähnt wurde) kann man 
zwar annehmen, daß dieſelben plaſtiſchen Stoffe, welche auch 
Abſonderung der Milch bedingen, hier ſich ablagern, aber 
nicht, daß das Depot ſelbſt aus Milch beſtehe. Außerdem fins 
den ſich Netz, Darmwindungen, die innern Genitalien und 
überhaupt alle Produktionen des Bauchfells hie und da mit 
eiterigen Ausſchwitzungen und geronnener Lymphebedeckt, und 
dadurch Verwachſungen mannigfaltiger Art bewerkſtelligt. Fer— 
ner zeigen gewöhnlich größere Stellen ded Bauchfells, befons 
ders in der Gegend der innern ©enitalien, namentlih der 
Dvarien, noch Spuren heftiger Entzündung, die Subitanz des 
Uterus ift zumeilen im normalen Zuftande, zumweilen aber, und 
inöbefondere haufig dann, wenn die Krankheit epidemiſch berr- 
[hend aewefen ift, findet fid auch die innere Fläche im wahr— 
haft putrescirtem Zuftande. Seltner zeigen ſich gefchloffene 
innere Abfcefie, 
$. 1612. | 

Was die übrigen Iheile des Körpers betrifft, fo finden 
fih vorzüglich oft Regelwidrigkeiten in der, Bruſthöhle vor, 
nicht ſowohl immer als Folgen der Krankheit, fondern haus 
figerals ſchon frühes vorhandene Regelwidrigkeiten, welche die 
Dispofition zum Kindbettfieber vermehren. War hingegen 
die Pleura felbit in der Krankheit ergriffen, fo zeigen fih auch 
die Spuren der Entzündung, Ausſchwitzung, Verwachſung, 
Eiterung u. ſ. w., ganz wie auch nach anderen heftigen und 
bösartigen Pneumonien. Das Gehirn findet man bei Puer— 
peralfiebern mit vorherrfchenden Leiden der Unterleibsorgane 
felten auf eine in die Sinne fallende Weiſe verändert, Bei 
den Verftorbenen hingegen, wo die Sirnhäute ihr vorherr- 
(hendes Leiden durh Manie und Delicien zu erkennen gaben, 


*) Abhandlungen u. Verſuche. 1. Bd. ©. 204, 
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zeigen fich diefe Theile ausgezeichnet blutreich, die Gefäßhaut 

iſt zuweilen mit coagulabler Lymphe beſetzt, und Ausſchwi— 

tzungen von Waſſer in den Hirnhöhlen, auf der Basis cere- 

bri und im Nüdenwirbelfanale, find Feine feltne Erſcheinung. 
§. 1613. 

Nachdem wir ſomit das vorzüglich Bemerkenswerthe über 
Verlauf und Ausgang des Kindbettfiebers durchgegangen ha— 
ben, wird es leichter werden zu einer Darlegung des We— 
fentlihen diefer Krankheit zu gelangen, worauf dann no 
über urfächlihe Momente und Prognofe das Weitere beizus 
fügen ſeyn wird. | 

§. 1614. 

Es ift aber nicht moglich zur Flaren Einſicht des Wefent- 
Yihen hierbei zu gelangen, dafern man nicht die Eigenthüm— 
lichkeit der XBochenperiode überhaupt fiharf aufgefaßt bat, 
weßhalb zunächſt auf dad was F. 841. bis 863. angegeben 
wurde, zjurüdgewiefen werden muß. Berner ift es nöthig die 
innere Verwandtſchaft feit zu halten, „welche zwiſchen Bil: 
dungsprozeß und Entziindung befteht, wodurch es erklärlid 
wird, wenn bier an die Stelle eines plötzlich aufgehobenen 
Bildungsprozeffed ein entzundlicher Prozeß eintritt, da die. 
Neigung zur Entzündung in allen Rebenszuffänden, melde 
(wie z. B. das Kindesalter) durch befondersd lebhafte Bildungs— 
Fraft auögezeichnet find, am meiften hervortritt u, f. w. (vergl— 
1. Thl. ©, 229.). Diefes alfes nun recht erwogen, und mit 
dem im Vorbergehenden gefhilderten Verlaufe der Krankheit 
vergliden, fo halten wir und berechtigt das Weſentliche des 
Kindbettfiebers zu feßen: in eine von hbeftigem Fie— 
ber begleitete Störung der für die Wochenpe⸗— 
riodenaturgemäßen Revolutionim Innern des 
Organismus, welche fih zu erfennen giebt 
durch eineanabnormen Stellen bervortreten= 
de, krankhaft erhöhte, mit Entzündung und 
großer Neigung zu Ausſcheidungen bezeichne— 
te, Gefäßthätigkeit. | 

Suı6ı5; 

886 find nun vorzüglich die Gebilde, welche den Sitz dies 
fer frankhaft erhöhten Gefäßthätigfeit ausmachen, etwas nä— 
her zu betradhten, und wir werden darin noch) mannigfaltige 
Beltätigung der aufgeftellten Anfiht finden. Schon aus der 
Schilderung des Verlaufs der Krankheit ergab es ſich aber, 
daf die Bauchhöhle felbft der gewöhnliche Heerd des Uebels 
iſt; forfhen wir nun nach der Urfache dieſer Erfiheinung, fo 
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fonnen wir fie nicht füglich in etwas anderes feßen, als dar— 
ein, daß eben hier die Fräftigfte Bildungsthätigkeit jegt ans 
baltend gewirkt habe, und daß ed ganz natürlich fey, in Fäl— 
len, wo die Uebertragung derfelben auf andere Organe ge— 
ftort wird, meiſtens ein Hervortreten der, nunmehr aller: 
dings Franfhaften, Bildungsthätigkeit an dem gewohnten Or— 
te wahrzunehmen. Befondere Berückſichtigung verdient auch 
bier die in pathologifhee Hinſicht no gar nicht beachtete 
Gontinuität derinnern Fladevon Uterus und 
Muttertrompeten mit dem Peritoneum, und es 
wird anfhaulid, warıım gerade das Peritoneum fo gewöhn— 
lich der Heerd der Entzündung und Ausſcheidung im Kind— 
bettfieber wird, da ed als Fortfeßung der die innern Genita= 
lien ausfleidenden, bei der Ernährung des Kindes vorzüglich 
tbätigen, Haut anzufehen ift ). Merkwürdig iſt ed übrigens 
noch, daß vorzüglich die Gegend der Ovarien den Punft dar— 
zuftellen pflegt, von welchem Entzündung und Ausſcheidung 
beginnen. Man kann dieß theils davon ableiten, daß die 
Dvarien überhaupt der primäre Sitz weiblicher Zeugungsfraft 
find, theil® Davon, daß, wie man neuerlih angenommen, 
ein gemifler Antagonismus zwiſchen Uterus und DOvarien Statt 
findet, welches größere Erregung der letztern verurfacht, 
wenn der erftere in feiner Thätigkeit zurücktritt, vorzüglich 
aber verdienen die großen Venengeflechte, melde bier zu bei- 
den Seiten des Uterus liegen, zur Erklärung diefer Erſchei— 
nung um fo tiefere Berückſichtigung, je häufiger auch außer 
dem Wochenbette in den krankhaften Zuftänden diefer Gefäße 
die Urfache fo vielfältiger Krankheiten des weiblichen Ge- 
fhledhtS gefucht werden muß '”). 
$. 1616. 

Außerdem wird es Elar, warum gerade die Neigung im 
Kindbettfieber zu ſolchen Entzundungen, melde alöbald das 
ergriffene Drgan in ein ausfcheidendes verwandeln, fo groß 
ift, und fo leicht und ſchnell nicht nur die beträdhtlichften Ab— 
lagerungen von Flüſſigkeiten, fondern aud) die bedeutendften 
Degenerationen, Verwachſungen u. f. mw. ſich entwideln, näm— 
lich eben weil ı) der Korper an fi jegt noch an plaſtiſchen 


*) Daß eben daher felbft das Bauchfell die Ernährung der Frucht 
in Grtrauterinfchwangerfhaften übernehmen Eönne, ift früher 
bemerft worden. 

**) M. ſ. meine Abhandlung von den hämorrhoidalifchen Zuftänden 
in der Gegend der Dvarien in m. Kleinen Abhandlungen zur Leh— 
re v. Schwangerfhaft und Geburt.  Ahbthl. 1824. ©, 141; 


— 510 — 


Stoffen vorzüglich reich iſt ); 2) ein fo kräftiger Bildungs— 
prozeß, wie die Ernährung des Kindes im Innern, plötzlich 
aufgehört har, aber nothwendig die Neigung zurückläßt, ab— 
normer Gefäßthätigfeit den Charakter regelwidriger Bildung 
zu übertragen. — Daß eben fo die normale faulige Auflö— 
fung der Tunica decidua im Uterus der Wöchnerin eine be= 
fondere Erklärung gebe, warum gerade bier fo leiht eine 
abnorme Fäulniß der innern Uterinfläche vor= 
£fommen könne, ergiebt fib zum Xheil (don aus dem, 
was früher über Putrescenz des fhwangern Uterus gefagt 
worden ift. 


$. 1617. 


Wie aber wird ed nun möglich, daß auch andere Orga— 
ne, wie Pleura oder Hirnhäute, zum Heerde der Krankheit 
werden? — Ich glaube, daß man auch bierbei theild den Zus 
fammenhang zwiſchen Refpirationsorganen und Geſchlechtsor— 
ganen, aus weldem die Herftellung des Gleichgewichts der 
Säftemaffe nad der Geburt ſich erklärte ($.858. 859.), theils 
die Rückwirkung geftörter Gefäßthätigkeit in Bruft- und Bauch— 
höhle auf die Gefäße des Gehirns zu beachten habe; fo wie 
man denn endlih auch nicht überfeben darf, daß die örtlich 
leidende Stelle oft vorzuglid von früherer Eranfhafter Dispo— 
fition diefes Iheild, oder von der Richtung äußerer Schad⸗ 
lichkeiten abhängt. 

$. 1618, 


Kir kommen nun zu denentfernten Urſachen ded 
Kindbettfieberd und unterſcheiden hierbei: ı) die disponiren— 
den, wohin alles gehört, was die Reizbarkeit des Körpers er— 
böht, was zu Störungen naturgemäßer organifher Revolu— 
tion durd Beeinträchtigung der Bildung oder Ihätigfeit ge— 
neigt mat, z. B. Fehler der Brufteingeweide, krankhafte 
Zuftände der Unterleiböorgane , gereiste Zuftände ded Darm» 
kanals, Diarrhöen u. ſ. w., oder Verlegungen der Genita— 
lien felbft, unterlaffenes Säugen des Kindes, und im Allge— 
meinen alles, mwodurd die Produktivität des Körpers erhöht 
und Gelegenheit zu Entzundungsfrankheiten gegeben wird (als 
zu reichlihe Diät, MWitterungsverhältniffe u. f. mw.) 2) Gele— 
genheitsurfadhen find ebenfall$ theils ſolche, wodurch Organe, 
in diefer Periode zur Ruhe und Ruͤckbildung beftimmt, hef— 
tig aufgereizt werden, als: draflifhe Abführmittel, erhigens 


*) Man erinnere fich der oben 5: 885, angeführten Worte Boer’s. 
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de Speiſen und Getränke, heftige Nachwehen, unvollkomm— 
ne Contraktion des Uterus, verletzte Zuſtände der Geſchlechts— 
organe, Gemüthsbewegungen u. ſ. w.; theils ſolche, wodurch 
Organe, welche ſich jetzt thätig zeigen ſollen, in dieſer Thä— 
tigkeit gehemmt werden, wohin plötzliches Abbrechen des Stils 
Iungsgefchäfts, die dur Erfältung gehemmte Ausſcheidung 
des Rodyienfluffes und der Milch, oder des Schweißes gehö— 
ren. Endlih muß aber inöbefondre beachtet werden, daß Epi— 
demien und Anſteckung von wichtigem Einfluſſe — —— 
der Krankheit ſind, ja daß dieſe Momente um ſo mehr berück— 
ſichtigt werden müſſen, als von ihnen vorzüglich die Neigung 
zu unmittelbarem Uebergange der entzündlichen Periode in 
Putrescenz des Uterus herbeigeführt wird. — Die Art, mie 
übrigens die Erzeugung folder Contagien zu Stande fommt, 
iſt gleich der der übrigen Contagien nod) gin Geheimniß ‚ins 
def verdienen hier die Ideen, welde Starf”) über Anſte— 
ung durch Gefunde aufgeftellt hat, befondere Berudfichtigung, 
da man fih in Gebärhäufern leicht überzeugen Fann, dag oft 
fhon das Zufammenfepn vieler verfchiedenartigee Wöchnerin— 
nen, melde einzeln nicht Frank zu nennen find, dur die 
Bermifhung ihrer Nusdünftungen dad Contagium erzeuge. 

$. 1619. | 

Was die Prognofe betrifft, fo muß fie, wie fi au$ 

Schilderung des Krankheitöverlaufd ergab, im Allgemeinen 
ftetö ungünſtig genannt werden, da die Krankheit theils, fich 
felbft überlaffen, dur Brand, Putrescenz, Ausfhwigung, 
ja felbft fhon durch heftige Entzündung leicht unmittelbar den 
Tod berbei führen Fann, theile oft, eben weil fie fo große 
Neigung zur Bildung eines franfhaften Produkts zeigt, ent— 
weder unmittelbar dur Nachkrankheiten todtlich werden, oder 
eine ſchwächliche Sefundheit für die ganze Folgezeit zurücdlaf: 
fen, oder endlid nur eine langwierige Geneſung geftatten 
wird. Die fpecielleen Momente der Prognofe richten fib ı) 
nad der Conftitution: bei ſchwächlichen, kachektiſchen Körpern, 
vorzüglich bei ſolchen, melde bereits an innern Verbildungen, 
oder wohl gar fhon vor der Geburt begonnenen Zerftörungen 
auf-der innern Uterinfläde leiden, ift die Prognofe immer 
mißlider,, eben fo giebt der höchſt akute, fehnelle Ablagerung 
eines Depots oder Uebergang in Brand befürchten laffende 
Verlauf, bei ſehr vollfaftigen irritabeln Körpern, eine üble 
Arhetiogung. 2 2) Nah dem Beitpunbte der Entitehung der 





*) Poſhologiſche Fragmente. 1. Thl. ©. 346, 
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Krankheit. Je näher an der Periode der Geburt, defto aku— 
ter pflegt der Verlauf zu feyn, und defto ſchneller die Bildung 
eined Depots von Statten zu geben. 

§. ı620. 

3) Nach den Urfachen: bei heftig einwirkenden, vorzüg: 
lich die bei diefer Periode nahe intereffirten Theile treffenden, 
Schädlichkeiten muß nothmendig die Prognofe übler ausfals 
len, fo 3. B. wo ftarfe WVerleßungen in !den Genitalien vor= 
handen find. 4) Nah dem Zeitpunfte der Krankheit und 
dem eigenthümlichen Charakter deffelben in dem jedesmaligen 
Falle. Vorzüglich wichtig iſt in dieſer Hinfiht, ob bereits 
das Stadium exsudationis eingetreten ift, durch Aufgetries 
benheit des Leibes, heftigen Durft mit brauner trodner Zun- 
ge, klebrige Schweiße, trüben mildigen Urin, bereits die 
Bildung des Depots ſich anzeigt, welches natürlih ungünſti— 
ge Prognofe geben muß; da hingegen, fo lange das Uebel 
fih rein entzundlicher Natur zeigt, au eine glückliche Zer— 
theilung mit mehr WahrfcheinlichFeit zu hoffen fteht. — Eben 
fo muß es auf dire Prognofe den größten Einfluß haben, mit 
welchem Charafter das Fieber auftrete, und ob es epidemiſch 
herrſche, und es ift an fich Elar, daß bei dem typhöfen Cha— 
rafter, welcher auch meiftend nur bei Neigung oder bereitd 
erfolgtem Uebergange des örtlichen Leidens in Putreſcenz, 
Brand, Erfudation eintritt, eine ungünftige Prognofe Statt 
finden müſſe. | 

§. 1621. 


5) Muß die Prognofe das Drgan berudfichtigen, welches 
oͤrtlich ergriffen ift, und die Affection der Hirnhäute wird z. 
B. ald vorzüglih gefahrdrohend angefehen werden müffen. 
6) Iſt auf die Wocjenfunftionen zu achten, und je mehr die 
Brüſte ihre Thätigkeit vermindern, die Lochien ftoden und abs 
norme Qualität zeigen, je rigider, brennender die Haut ift, 
um fo ungünftiger für die Kranke. 7) Könnten denn aud 
verfchiedene Complikationen des Kindbettfieberd mit andermweis 
tigen Zuftänden, gaftrifhen Unreinigfeiten, Obftruftionen, 
chroniſchen Diarrhbven, Würmern, Gicht, aftbmatifihen Zus 
fällen, byfterifhen Beſchwerden u. f. m. vorfommen,, wodurch 
die Prognofe verfchlimmert wird. 

Anmerfung. Wie fehr insbefondere die Comvlication mit 
Pranfhaften Zuftänden der Nefpirationsorgane die Prognofe ver: 
fhlimmre, davon hat mich die Erfahrung häuftg belehrt, da ich 
bei vielen Seftionen am Puerpevalficber Verftorbener, Fehler der 
Lungen, des Herzens, Wafferanfammlungen in. der Bruft u. dgl. 
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bemerft habe. Gine Erſcheinung, welde in der Phyfiologie des 
Wochenbetts ihre vollftändige Erklärung findet. 
$. 1622. 

Wir Fommen nun zur nähern Erdrterung der Behanb. 
lung des Kindbettfiebers, welde fih aus dem Vor- 
hergehenden nun leicht ableiten laffen wird. — Mus den ver- 
fhiedenen Stadien aber, welche dieſe Krankheit durdläuft, 
fo wie aus dem verfihiedenen Charafter und den mannigfaltis 
gen Complifationen, mit welden wir fie auftreten ſehen, ers 
gibt fi zunächſt, daß durchaus nicht blos eine fpecififche Heil— 
methode, noch weniger irgend ein ſpecifiſches Mittel unbedingt 
bierbei empfohlen werden Fann, und daß es eben fo wenig‘ 
fruchten würde, Die rein antiphlogiftifhe, oder gaftrifche, 
oder incifirende, oder irgend eine andere Methode allen Fäl: 
len diefer Krankheit entgegenfegen zu wollen. — Wir werden 
deßhalb die Behandlung nach den einzelnen Stadien durchge— 
ben, und bei einem jeden auf die wefentlichften der dabei vor- 
Fommenden Modififationen Rückſicht nehmen, 

2.62 702.5, 

Behandlung im erften Stadium der Krank 
beit. Sie ift ganz vorzüglich wichtig, und muß ſich zur 
Hauptaufgabe machen das zu Stande fommen einer innern 
Ablagerung ald Produkt der Krankheit, zu bindern. Es er- 
geben ſich hieraus folgende drei Heilanzeigen: die Gefäßthä— 
tigkeit des ortlich ergriffenen inneren Organs zu vermindern, 
die peripherifche Thätigfeis und die normalen Ausſcheidungen 
diefer Periode zu befordern, das Fieber, feinem Charafter 
nad, durch eine zweckmäßige Unordnung äußerer Verhältnif: 
fe und Heilmittel, zu leiten. 

S. 1624. — 3 

Was die ſpecielle Erfüllung der Indicationen betrifft, ſo 
iſt wieder vorzüglich die erſte und zweite wichtig, denn das 
Fieber iſt das Barometer der Lokalaffektion, ſteigt und faͤllt 
mit dieſer. Die Behandlung der leidenden Stelle nun muß 
vorzüglich darauf gerichtet ſeyn, wo möglich den erſten Ans 
fang des Uebels zu unterdrücken. Iſt nämlich die Lokalaf— 
fektion noch auf der Stufe bloßer Reizung, der Puls noch 
nicht heftig aufgeregt, der Schmerz noch gelind, und mehr 
ein hoher Grad von Empfindlichkeit als entwickelter heftiger 
Entzündungsſchmerz, ſo können häufig beruhigende, ablei— 
tende Mittel das Uebel in der Wurzel erſticken. Daher bei 
beginnendem Lokalleiden des Unterleibes der große Nutzen 
warmer trockner Kräuterfomentationen, der Einreibungen vom 
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Oleo Hyoscyami, der Injektionen von Aufgüſſen der Cicu- 
ta, der Baleriana, der Flor. Chamom. in die Vagina, 
der Mobnfamenemulfionen, der erweichenden Ravementd und 
eines rubigen diaphoretifchen Verhaltens bei höchſt fyarfamer 
Diät. Daher bei beginnender Affektion ded Kopfs (mo indeg 
oft die beftigfte Entzundung weit ploglicher eintritt) der Nus 
" sen kühlender Effigfomentationen auf die Stirn, fäuerlicher, 
Fühlender Getränke, der Beförderung der Hautthätigfeit und 
der Entleerung ded Darmkanald. Daher endlich bei dem Er: 
griffenſeyn der Refpirationdorgane der Nutzen warmer Katas 
pladmen über die Bruft, der Inhalationen reismindernder 
Dämpfe, der Einreibungen, der gelind diaphozstifchen Mes 
thode u. ſ. w. — 
5. 1625. 

Iſt indeß die abnorm aufgeregte Gefäßthätigkeit bis zum 
wahren Entzündungszuſtande geſteigert, der Schmerz bohrend, 
ſtechend, ein heftiger Froſt vorausgegangen, die Empfindlich— 
keit auf das äußerſte geſteigert, das Fieber bedeutend, ſo 
muß eine kräftig antiphlogiſtiſche Methode ſchleunigſt in An— 
wendung gebracht werden. Bei dem Ergriffenſeyn des Bauch— 
fells und der innern Genitalien werden dann örtliche Blut— 
entziehungen eines der Hauptmittel, und es iſt häufig genug 
zu bemerken, wie unter der Anwendung von 10 — 20 Blut— 
egeln auf die leidende Stelle faſt augenblicklich die Schmer— 
zen ſich vermindern. Bei ſehr heftigem Fieber zwar und voll— 
ſaftigen Körpern wird es zuweilen überdieß nothig, eine all— 
gemeine Blutentziehung zu veranftalten, allein ich habe immer 
bemerkt, daß zur Minderung der Lokalaffektion die legtere 
weit weniger als die erftere beiträgt. "Außerdem verbindet 
man mit den erwähnten Emulfionen jeßt eine angemeffene 
Duantirät Nitrum, macht Gebraud vom Talomel zu ı —2 
ran (ſtärkere Dofen verurfadien bier allzu leicht beftige 
Durdfälle), und fährt dabei mit den zertheilenden Mitteln, 
den trodnen warmen Kräuterfomentationen (naffe Breium— 
ſchläge führen zu leicht zur Beförderuug der Bildung eines 
Depots), den narkotiſchen Injektionen fort, wendet als Ab— 
leitungen reizende Gomentationen um die Füße oder warme 
Breiumſchläge an, und ſieht fib öfters veranfaßt, bei wies 
derkehrender Heftigkeit der Entzündung die drrlihen und alls 
gemeinen Ölutausleerungen zu wiederholen ; denn die meilten 
Entzündungen haben ed an der Art, wenn fie das erſtemal 
durch Fräftige Antiphlogiſtica gedämpft waren, nah 24 Stun— 
den, oder am 3. Tage, ein neues Aufflammen zu äußern. 


— 515 — 


5. 1626. 

Um der zweiten Indication Genüge zu leiſten, (ſ. $. 
1623.) iſt vorzüglich auf die Erhaltung der Milchſekretion 
durch öftered Anlegen des Kindes, Auffegen trockner Schröpf: 
köpfe auf die Brüfte und Warmbalten derfelben, Ruckſicht zu 
nehmen. Eben jo ift der Wochenfluß zu berückſichtigen, und 
gewöhnlich wirken fhon die erwähnten Injeftionen zu feiner 
Beforderung. Auch für Erhaltung der Hautfunftion muß 
anhaltend durch hinlängliche Bedefung, den Genug vom kin. 
denblüthen= oder Fliederblumenaufguß mit etwas Spir. Mind. 
u. f. w. geforgt werden. — Sit diefes befolgt, fo iſt dadurch 
auch bereits der dritten Jndication, welche auf Behandlung 
des Fiebers ſich bezieht, Genüge geleifter, und es macht fid 
in dieſer Hinfiht nur noch die Anordnung eines für Fieber: 
franfe überhaupt nothigen Verhaltens, paſſender äußerer 
Umgebungen, leichtere Diät, (Waſſerſuppen, im Sommer 
auch wohl Kaltefihalen von abgekochtem Waller u. f. w.), 
fo wie die angerheffene Behandlung erwaiger gaftrifher Com» 
plication, vorhandener krankhafter Zuftände der Oenitalien 
(Berlegungen, Entzündungsgefhwülfte), aſthmatiſcher Be— 
Ihwerden, rheumatiſcher Zuftände u. ſ. w. nothwendig. 

i $: 1627. * 

Hat der Heerd det Krankheit ſich in andern Organen ge— 
bildet, ſo kann zwar, was über Erfüllung der zweiten und 
dritten Indication im vorigen $. geſagt wurde, abermals 
Anwendung finden, allein die Lofalbehandlung muß noth— 
wendig abweichen, Beim Ergriffenfeyn dee Hirnhäute find 
allgemeine Blutentziehungen vorzüglich nothwendig, obwohl 
auch örtliche nicht unterlaffen werden dürfen. Kühle Fomen— 
tationen werden uber die Stirn gelegt, das Calomel wird in 
teichlidher Dofid angewendet, und leiftet bier vorzuglich treff- 
lihe Dienfte, ja man wird fich öfter6 veranlaßt ſehen, noch 
Abfuhrungen und reizende Lavements ald Ableitungen damit 
zu verbinden, Auch bier wird ferner von den Emulftonen, 
dem Nitrum, den diaphoretifhen Mitteln u. f. w. Gebrauch 
gemacht werden Fonnen, und bei Uebergängen in mehr ner= 
vofe Zuftande ift der Camphor, Mofhus, die Valeriana mit 
vorzüglichem Nußen anzuwenden. Auch die ftärfer ableitens 
den Mittel, die Fomentationen der Unterfchenkel dur Fla— 
nelltucper in Senfaufgug getaucht, duch Sinapismen, Befie 
Fatorien u. f. tw. dürfen nicht übergangen werden, und vor— 
züglich iſt für forgfältige Wartung und Bewachung der Kran: 
fen zu forgen, da hierbei nicht felten die heftigiten Delirier, 
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Anfälle von Manie, oder von Eonvulfionen bemerkt werden, 

weßbalb denn auch befondere Ruhe in den Umgebungen der 

Kranken, Abhaltung aller lebhaften finnlihen oder Gemüths— 

reize anzuordnen if. — Lofalaffeftion der Pleura (an und «+ 
für ſich ziemlich felten vorfommend) madt, nädft dem, mas 

früher über Berudfihtigung des normalen Ganges der Aus— 

fheidungen der XBocenperiode und Behandlung des Fieber 

und feiner Complicationen gefagt worden ift, vollig die ans 

tiphlogiftifhe Eur der Pneumonie nothwendig. 

$. ı628. 

Bar nun der Arzt zeitig genug binzugerufen worden, 
und gelang es ibm durch Befolgung der angegebenen Metho— 
de die Heftigfeit der Entzündung zu mindern, und fie jur 
Zertheilung zu leiten, fo wird er bei der Abnahme der Krank: 
heitsfymptome auch mit der Anwendung der Mittel zurückge— 
ben, das Eintreten der Kriefen beachten, und fi bier in Acht 
nehmen nicht durch zu vieles Eingreifen, vorſchnelles Anwen: 
den der fogenannten ftärfenden Mittel u. f. w. den wohlthä— 
tigen Gang ber Natur zu flören. Treten hingegen bald mit 
erneuerter Heftigkeit Entzündungsſymptome wieder bervor, 
wie dieß ſo häufig geſchieht, ſo darf man durch zu aͤngſtliche 
Rückſicht auf ſcheinbare Kraftloſigkeit ſich nie abhalten laſſen, 
auch das antiphlogiſtiſche Verfahren zu erneuern, denn immer 
iſt hier die Seite, melde die meiſte Gefahr droht ). Iſt 
dann das Uebel überhaupt von der Natur einer rein entzünd— 
lichen Krankheit, ſo wird man gewiß meiſtens die Freude has 
ben, durch ein conſequentes Anwenden obiger Grundſätze das 
Eintreten der Convalescenz zu veranlaſſen. Sf dagegen ein 
Eontagium und Neigung zu Putrescenz vorhanden, fo wer: 
den durch jenes Verfahren zwar die Entzündungéſymptome 
gemindert, Feinesweges aber immer das Vortfohreiten der 
Krankheit felbft aufgehalten werden können. 

$. 1629. 

Die Behandlung im zweiten Stadium des 
Kindbettfiebers hat folgende Indicationen zu erfüllen; 
1) dem fortgehenden Entzundungsjuftande entgegen zu ars 
beiten und durd) Herabftimmung der örtlich aufgeregten, ab= 
normen Gefäßthätigkeit auch der Vermehrung der Ausſchwi— 
Bung Schranken zu fegen; 2) die Wiederauffaugung der abs 


ng 
*) Man gehe nur die Seftionsberichte der am Kindbettfieber Ver- 
ftorbenen durch, ob nicht faſt überall die Spuren einer durd Kunſt 
nicht bewältigten Entzündung mit ihren Folgen, ald den Tod 
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vorzüglich veranlalfende Urſache, beobachtet worden find. 


gelagerten Stoffe und Entleerung derfelben auf andern Wes 
gen zu befördern; 5) den Charakter des Fieber, Stand der 
Lebenskräfte und etwaige Complicationen zu berudfichtigen. 
Was die Erfüllung der erſten Indication betrifft, fo ift hier 
vorzüglich diejenige Methode, melde wir gegen chroniſche, in 
der Tiefe fortfchleihende Entzundungen empfohlen haben, in 
Anwendung zu bringen. Kleine anhaltend gegebene Dofen 
des verfüßten Duedfilberd mit Antimonialien und narkotiſchen 
Stoffen z. B. mit der Cicuta, der Digitalis u. f. w. verbun— 
den, fortgefegte Fomentationen durch trodne Kräuterfiffen, 
oder Kotaplasmen mit aromatifhen refolvirenden Kräutern 
vermifcht, Einreibungen mit dem Linim. vol, und Unguent. 
mercur. in die fhmerzhafte Stelle, bei beftigerm Wieder— 
aufflammen der Entzündung auch mohl die wiederholte Ans 
wendung binreichender Blutentziehungen, und vorzuglih der 
fortgefegte Gebrauch der reizenden, ableitenden Mittel, find 
dann von bewährtem Nußen. 
$. 1630. 

Iſt der erften Indication Genüge geleiftet, fo macht fer— 
ner die Erfüllung der zweiten ed nöthig zu beachten, ob nicht 
im Gange der Krankheit felbit eine Neigung zu vermehrten 
Ausſcheidungen abgelagerter Stoffe, und in welchem Drgane 
fie fih zeige; welches dann ein Wink für den Arzt feyn muß, 
das heilſame DBeftreben der Natur zu unterftügen. Vorzüg— 
lich oft bemerkt man aber erhöhte Thätigfeit der Nieren, und 
fieht eiterartige Sedimente im Harn fich bilden, wobei dann 
die Anwendung der Digitalid, der diuretiſchen Rinimente, Ver 
Molten, ſehr wohlthätig wirft. Eben fo müffen vermehrte 
Darmausleerungen, melde eiterartige mildige Stoffe mit 
Erleihterung fortfhaffen, durd blande Abführungen, Tama— 
rindenaufgüffe oder Zamarindenmolfen, Lavements u. f. w. 
befördert, ein vermehrter Lochienfluß, fo wie ftärfere Haut— 
thätigeit, durch angemeffene Mittel unterhalten werden, (Als 
die Hautthätigkeit erhöhend und zugleich ald die Reſorption 
befordernd, find auch Fomentationen mit Flanelltüchern im 
Infus. Flor. Arnicae, Hb. Serpylli, Melissae. ete. mit - 
Wein vermiſcht getaucht, ſehr zu empfehlen). Zumeilen aber 
bilden fih aud wohl Abfceffe, die Stoffe ſuchen fih einen Xeg 
nad dem Darınkanal oder nad den Muskeln der Ertremitäs 
ten u. ſ. w. — und bier muß der Arzt in der Regel ein ganz 
paffives Verfahren einfchlagen, ſich darauf befhränfen, durd 
erweihende Umſchläge, auch wohl allgemeine Bäder, erweis 
ende Lavements, milde Getränke (Selterfer » Waller, Mol: 
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ken, Eibiſchdekokt u. ſ. w.) eine glückliche Entſcheidung zu be— 
fördern. Aufbrechende Abſceſſe müſſen dann nach den Regeln 
der Chirurgie behandelt, dabei jedoch die Unterſtützung der 
Reproduktion durch China u. ſ. w. berückſichtigt werden. Be— 
trächtliche Anhäufung wäſſeriger Flüſſigkeiten in der Bauch— 
höhle kann ſogar bei Uebergängen in chroniſche Zuſtände das 
Vornehmen der Paracenteſe noͤthig machen. 
$. 1631. 
Was die dritte Indication betrifft, ſo iſt zwar auch hier 
im Auge zu behalten, daß der Charakter des Fiebers und die, 
Schwäche, welche im Allgemeinbefinden fih äußert, vorzügs 
lih von dem Lofalleiden abhängig find, deffenungeaditet aber 
auch nicht zu überfehben, daß der Gefammtorganismus ein ger 
wiſſes Maß von Kraft bedürfe, um die örtlich Erankhaften 
Zuftände zu einer glüdlihen Entfheidung zu leiten. Defters 
fehen wir und daher genöthigt, ftatt der fühlenden Emulſio⸗ 
nen u. ſ. w., bier zu den Aufgüſſen der Valeriana, Senega, 
©erpentaria überzugehen, einen Zufag von Spirit. Nitri dul- 
cis, Lig. C. C., Naphtha u. f. w. damit zu verbinden, den 
Kampher (ein vorzüglich wichtiges Mittel für viele Fälle) in 
Gebraud zu ziehen, das Extractum Cortic. Peruv. oder das 
Dekokt felbft anzumenden, etwas Wein der Kranken zu reichen, 
bei Neigung zu putriden Zuftänden das Elix. acid. Haller. 
oder Elix. Vitriol. Mynsicht., bei hinzutretenden Zudun: 
gen, flillen Delicien u. f. w. (allerdings in den meilten Fäl- 
len Todesboten) den Mofchus, die Phospborfäure u. fe w. ans 
zuwenden. — Immer aber wird bier das Ubmwägen bed Punk— 
tedö, bis zu welchem mit Anwendung diefer Mittel vorgefchrit> 
ten werden Fann, ohne der Gefahr einer Steigerung des ört— 
lichen Leidens ſich auszuſetzen, das Talent des Arztes zu in- 
dividualifiren in vorzüglihen Anfpruh nehmen. Eben 
fo laſſen fih auch über die Behandlung der hierbei möglichen 
‚Eomplicationen durchaus nicht allgemeine Geſetze aufftellen, 
da die Fälle, melde in dieſer Hinſicht vorfommen Können, 
ins Unendliche gehen, und jeder gemwohnlidh eine eigenthüm— 
liche Modification nöthig macht, melde aufzufinden jedod, 
wenn man Die allgemeinen Heiltegeln ſcharf aufgefaßt bat, 
nicht allzufhwer feyn wird. 
$. 1632. i 
ir haben übrigens bei obiger Schilderung der für das 
weite Stadium yaflenden Behandlung wiederum vorzüglich 
die Ausſchwitzungen auf dem Peritonäum (ald den bäufigften 
Fall) im Auge gehabt, und was nun noch die Einleitung ber 
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Behandlung in Sälfen, wo der Heerd der Krankheit in ans 
dern Organen fid) gebildet hatte, anbetrifft, fo find auch für 
diefe nur diefelben Behandlungsregeln, welche in den vorigen 
SS. aufgeftellt wurden, mit wenigen durch die Natur des er— 
ariffenen Organs diktirten Veränderungen zu befolgen. — 
So z. B. die Erfudarionen auf den Hirnhäuten betreffend, ſo 
kann oft nur noch Furie Zeit nad) Eintritt derfelben die Kranke 
durch Anwendung der Fräftigften ableitenden Mittel, der ſtar— 
Een Gaben ded Calomeld, der Befifatorien im Naden, der 
Eisumſchläge über den befhorenen Kopf, des Aufgießens von 
Raphtha auf denfelben, des Mofhus, Kampherd u, f- m. ge> 
rettet werden. Rückbleibende melandolifche Zuftände, Läh— 
mungen, Sinneöfehler u. ſ. w. müffen dann ihrer ‚befondern 
Natur nad behandelt werben. Eben fo machen Ausſchwitzun⸗ 
gen in der Bruſthoͤhle die diuretiſche Methode, das Anwenden 
der Veſikatorien, und bei Uebergängen in chroniſche Zuftände 
der Wafferanhäufung oder Eiterung, die Behandlung des Hy— 
drothorar oder der Schwindfucht nothwendig. Sind dagegen 
die innern Genitalien ſelbſt Focus der Krankheit geweſen, fo 
erfordert der Uebergang in Putrescenz die bei diefem Uebel 
früher ($. 105g.) erwähnte Behandlung, fo wie aud) die Aus— 
artungen in der Subſtanz der innern Genitalien, die Waſſer— 
fuchten des Uterus und ber Dvarien, die Schleimfluffe, Un: 
ordnungen der Menftruation u. f. w., melde fo oft als Hol: 
gen des Kindbettfieber6 erfcheinen, bereits im erſten Theile ih— 
rer Natur und Cur nad) betrachtet worden find. 
8. 1633. 

Hat man nun die über Behandlung des erften und zwei— 
een Stadiums zu bemerfenden Regeln fid binlänglid zu eis 
gen gemacht, fo wird, mas über die Behandlung des 
Dritten Stadiums noch zu bemerfen feyn möchte, fid 
faft von felbft ergeben. — Sie wird aber vornehmlich ver— 
fchieden feyn, je nachdem die Krankheit entweder durch eine 
Kriſis fi vollftändig entſchieden hat, oder nur langfame Ge— 
nefung erfolgt, weil bereits irgend ein Produft der Krankheit 
(Ablagerung, Verwachſung u. f. mw.) zu Stande gefommen 
war. Im erften Falle hat die Kunft wenig zu tbun, und die 
Leitung der Genefung iſt von der, einee nad andern afuten 
Krankheiten eintretenden, nicht wefentlich verfhieden, nur daß 
man hierbei vorzüglich vor Diätfehlern oder Gemüthsbewe— 
gungen oder Erkältungen warne, welche oft ploͤtzlich die Krank— 
heit, und dann nothwendig mit größerer Gefahr, erneuern. 
Bas aber die Fälle mit unvollfommener Entſcheidung betrifft, 
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fo muß hierbei vorzüglich das primär ergriffene Organ im 
Auge behalten merden, und eine vorfihtige Verbindung des 
refolvirenden mit dem roborirenden Heilplan, und ald Nad- 
Fur das Beſuchen von Bädern, der Aufenthalt auf dem Lande 
und eine fehr gewählte Diät müſſen noch binzufommen, wenn 
völlige Gefundheit endlich herbeigeführt werden foll. 


II. Yon den Krankheiten ‚welche, obwohl der Wochen 
periode nicht eigenthümlich angehörend, Wöchne— 
rinnen befallen. 


$. 1634, 

Hierher gehört nun ein großer Theil ſaͤmmtlicher Krank; 
heiten, denen das menſchliche Geſchlecht überhaupt ausgeſetzt 
iſt, deren ausführlichere Betrachtung der ſpeciellen Noſologie 
und Therapie angehört, und von denen fonad nur einige öf» 
ters bei Wöchnerinnen beobachtete, obwohl aud fonft vorkom— 
mende Krankheiten hier zu erwähnen, und zugleich einige alls 
gemeine Regeln über Behandlung diefer Krankheiten überhaupt 
beizubringen find. 

Was zunächſt die ſpeciellen Regeln über Behandlung der 
an gewiſſen, der Wochenperiode nicht eigenthümlichen, Krank— 
heiten leidenden Wöchnerinnen betrifft, ſo ſind ſie folgende: 
1) bei einer jeden ſchweren, vorzüglich heftig fieberhaften, 
oder wohl gar anſteckenden Krankheit, iſt es für Mutter und 
Kind rathfam, das Anlegen des Kindes zu unferfagen, jedod) 
darauf zu fehen, daß, befonders wenn die Krankheit in früs 
bern Zagen der Wochenperiode eintritt, die Milch nicht durch 
ihr Stocken die Krankheit verſchlimmere, weßhalb auf Beför. 
derung des Ausfluſſes durch Bähungen, Ziehgläſer u. ſ. w. 
noch geſehen werden muß *). 2) Bei der Behandlung einer 
jeden Krankheit der Wöchnerin iſt auf Unterhaltung des re— 
gelmäßigen Ganges in den hier vorhergehenden Umbildungen, 
vorzüglich in der des Uterus Rückſicht zu nehmen, und unter 
den anzuwendenden Mitteln alles dasjenige zu vermeiden, was 
hierauf nachtheiligen Einfluß haben müßte. Es gehören dahin 
z. B. bei reizbaren, neuen Wöchnerinnen die Veſikatorien, 
ran Ein. Far 

*) Es iſt übrigens merkwuͤrdig, daß man zuweilen, ſelbſt bei hoͤchſt 
akuten und anſteckenden Krankheiten ftilfender Mütter, keine 
Uebertragung auf das Kind beobachtete, So ſah man 5. B. in 
der Peſt zu Noja, daß eine Mutter ihr Kind bis zum Tode ftillte, 
und dieſes gejund blieb (f. Schö nberg, über die Peft zu Roja; 
1815 und 1816. Herausgeg. v. Ha rleß.) 
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die draftifchen Abführmittel und die harzigen Stoffe, die wars 
men Bäder und Fußbäder (wegen Gefahr der Blutungen), 
die Brehmittel u. f. w. — 3) Endlich iſt darauf zu adten, 
daß bei irgend bedeutendem Erfranfen einer Wöchnerin auf 
immer die Neigung zum Uebergange in Puerperalfieber nicht 
fehlen werde, weßhalb denn ſtets auf beginnendes Rokalleiden 
innerer Gebilde, hauptſächlich des Bauchfells, befondere Rück— 
ſicht genommen, und dieſe, wo ſie ſich zeigt, durch die ange— 
zeigte Behandlung beſeitigt werden muß. 
$. 1635. 

Zu den befondern Krankheitöformen, welche bei Wöch— 
nerinnen bfters vorfommen, gehören aber zunädft mander= 
(ei Gattungen von Fiebern, als eranthematifche, Wechſelfie— 
ber, gaſtrifche Fieber, nervöſe Fieber u. ſ. w., deren Behands 
lung im Alfgemeinen, mit Berückſichtigung der im vorigen $. 
angegebenen Modififationen, ganz nad den in der fpeciellen 
Therapie hierüber vorgefchriebenen Gefegen geleitet werden 
muß. — Ferner find Entzündungskrankheiten, Roſe, Lungen⸗ 
entzündung u. ſ. w., ferner Rheuͤmatismen, Gicht, Krämpfe, 
Diarrhben, Katarrhe u. ſ. w. nicht ſelten bei Wöochnerinnen, 
wovon jedoch gleichfalls die ausführlichere Behandlung anzu— 
geben hier nicht der Ort ſeyn kann. Beſondere Erwähnung 
verdienen dagegen noch die Krankheiten der Augen, welche bei 
Wochnerinnen gar nicht felten find, und fehr leicht bleibende 
Nachtheile zurücklaſſen. — Zu diefen Augenfrantheiten gehö— 
ven vorzüglich: 1) Augenliederentzundung (Blepharophthal- 
mia), welche vorzuglih durch Anſtrengen der Augen, zu helles 
Licht, Erkältungen, katarrhaliſche Affeftionen, au ftarke Milch— 
auefonderung u. f. m. verurfaht wird, und befonders dfteres 
Keinigen der Augenlieder durd liederblumenaufguß oder 
Mohnkopfabſud mit Mil, die trodnnen Kräuterfiffen, (Col- 
]yria mit Lapis divinus, Sachar, Saturni, Opiumu. .w., 
die ableitenden Mittel, fo wie die Vefeitigung der entfern= 
ten Urſachen (gafteifher Zuftände , unzweckmäßigen Verhal⸗ 
tens, des zu angreifenden Stillungsgeſchäftes u ſ. tm.) no⸗ 
tbig maden. 

2) Gehört hierher das Doppeltſehen und aͤhnliche Stö— 
rungen in der Wirkſamkeit des Geſichtsſinnes, welche meiſtens 
entweder die Folge von Congeſtinen nach dem Kopfe oder 
conſenſuellen Urſprungs ſind, von gaſtriſchen Zuſtänden, Wür— 
mern u. f. w. abhängen, und hiernach behandelt werden müſ— 
fen. 3) Amaurotifhe Zuftände, melde entweder ſchon bei der 
Geburt entffanden find , dann oft von Störungen der Orga— 
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nifation des Auges in Folge heftiger Congeftionen während eis 
ner übermäßigen Verarbeitend der Wehen u. f. w. ihren Ur— 
fprung ableiten, und dann nicht felten unheilbar bleiben ; oder 
welde erit in ‘den fpäteren Tagen ded Wochenbetts vorkom— 
men und dann von zu grell einfallendem Lichte, bei an und 
für fih abnorm erhöhter Senfibilität, aud wohl vom Cons 
ſenſus mit andern afficirten Gebilden abhängen, und nach die= 
fen Urſachen, vorzüglich aber mit den die Thätigkeit des Seh: 
nerven erregenden, flüchtig reitzenden Mitteln behandelt wer— 
den müffen, 
$. 1636, 


No einer befondern Erwähnung bedürfen ferner die öfe 
kers ald Folgen des Puerperalficbers, zumeilen abee auch als 
felbftftändige Krankheiten vorkommenden Pſoasabſceſſe, Laͤh— 
mungen der untern Gliedmaßen und Anſchoppungen und Auf— 
treibungen des Unterleibes. — Was die Entzündungen 
und Eiterungen in der Gegend der Pfoasmus: 
Teln betrifft, fo muß man nie vergeffen, daß die große Auf— 
regung und Ermeiterung des Venenſyſtems bei Schwangern 
und Wöchnerinnen eine befondere Dispoſition zu Leiden giebt, 
welde auf congeftiven, fpäter in Entzündungen übergehenden 
Zuftänden beruhen, und zwar um fo mehr, je ſtärker ſchon 
früher die Anlage zu Plethora abdominalis, Haͤmorrhoidal— 
übeln und Drüfenfrankheiten in Diefem Individuum war. Une 
terdrückung der Wochenfunction, erhigende Getränke, drafi- 
ſche harzige Arzneiſtoffe, bewirken daher oͤfters bei dieſer An— 
lage den Ausbruch jener Uebel, welche außerdem zugleich in 
ſehr ſchwieriger Geburtsarbeit und Quetſchungen der Lenden— 
gegend ihre Begründung finden können. Obwohl nun eigents 
lid) die Zeichen, der Verlauf und die Behandlung von ders 
gleichen Abfceffen bei Wöchnerinnen ‚ Keinen mefentliden Uns 
terfhied gegen die bei andern Derfonen vorfommenden Leiden 
zeigen, fo iſt doch gerade bier es fo leicht moͤglich, daß fie in 
ihrem Entftehen wegen anderer mit diefer Periode naturges 
mäß verbundener Befchwerden überſehen werden, daß ich nicht 
unterlaffen wollte, daran zu erinnern ‚ bei jeder Urt von Len— 
denfchmerz folder Perfonen eine genaue Unterfuhung in Die: 
fer Beziehung vorzunehmen. Berudfihtigung der oben ers 
wähnten entfernteren Urfachen, des Sitzes und der Richtung 
der Schmerjen, der Verftärfung derfelben beim Seranziehen 
des Schenkel, im Verein mit andern Zeichen der Entzün— 
dung, können hier am ſicherſten zur Erfenntniß führen, wo 
mon dann nicht faumen darf, durd ein Fräftiges antiphlogi— 
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ſtiſches Verfahren, und, in Bezug auf bie vends -tongeftiven 
Zuftände, Anwenden der refolvirenden Methode, die Erſtickung 
des Uebeis im Keime gu vermitteln. Die Behandlung des auds 
gebildeten Abſceſſes muß nad denfelben Regeln, mie die ded 
unter andern Umftänden vorfommenden Pfoad = Abfcefied ge: 
leitet werden. — Ungehend ferner die Lähmungen der 
Unterglieder, fo können diefe theild aus den Pſoas abſceſ⸗ 
fen, theils aus der weißen Schenkelgeſchwulſt, theil8 aus Quet⸗ 
fhungen und Entzündung der Bedennerven hervorgehen. 
Scharfes Auffuchen der urfpünglich leidenden Stelle, kräf— 
tige entzündungswidrige oder ableitende Behandlung derfel: 
ben, underregende belebende Behandlung der gelähmten Theile 
dur Bäder, Cinreibungen, Eleftricität u. fe m. wird bier 
immer am ficherften zum Zwecke führen. 
1657. 

Was endlich die nach Wochenbetten zuweilen rüdbleiben> 
de Auftreibung des Unterleibes betrifit, fo Fann fie 
von fehr verfchiedenen Urſachen berrühren, melde, um eine 
rationelle Behandlung einzuleiten, jedesmal forgfältig aufges 
fucht und unterfahieden merden müffen. Es gehören dahin, 
außer den in Folge von Kindbettfiebern gebildeten Ablages 
rungen, die Auftreibungen einzelner Unterleiböorgane, varis 
Eöfe Zuftände der Unterleibövenen, Windfuht und Beſchwe⸗ 
rungen des Darmkanals durch ungeregelte Diät. — Für die 
Mehrzahl diefer Fälle paßt daher die Anordnung einer fehr 
fvarfamen Diät, die Anwendung auflöfender ausleerender 
Mittel, der Seifenbäder, Friftionen des Leibes, der Kämpf’s 
(hen Ravements u. ſ. w. — Im übrigen müffen wir auf bie 
in der Therapie der hronifhen Krankheiten feftgeftellten Res 
geln in der Behandlung von Physkonien verweifen. 





IH. 


Bon den Krankheiten, welde an neugebor— 
nen Kindern vorfommen. 


8. 1658. 

Mir haben von Krankheiten, welche an Kindern glei 
nach der Geburt ſowohl, ald während des Säuglingsalterd be= 
obachtet werden, vorzüglich dreierlei Klafien zu unterfcheiden : 
1) krankhafte Zuftände, welche als Produkte des geſtörten Le— 
bens innerhalb der Gebärmutter angeſehen werden müſſen, 
wohin vorzüglich Migbildungen und mande von der Mutter: 


I 


auf dad Kind übertragene Krankheiten gehören: Zuftände über 
Deren Entftehung wir ſchon in der Pathologie des Fotus (6. 
1108. u. ff.) das Nähere beigebracht haben, und von welchen 
bier nur diejenigen noch befonders angeführt werden müffen, 
welche bei dem neugebornen Kinde nod) eine ärztliche Behand— 
lung geftatten. — 2) Krankheitszuftände, melde ald unmit- 
telbare Folgen des Geburtsaktes felbft anzufeben find. — 3) 
Krankheiten, welche erft nach der Geburt am Kinde ſich ents 
twideln, von denen wir jedoch bier die" Krankheiten , melde 
Kinder am häufigſten nach dem erſten Lebensjahre be- 
fallen, ausſchließen, rückſichtlich derſelben auf die befondern 


- 


Schriften über Pädiatrik vermeifend. 


Anmerfung. Als einige der wichtigften hierher gehörigen 
Schriften bemerken wir folgende: ? 


Rofen v. Rofenftein, Anweiſung zur Kenntnig und Cur 
der Kinderfranfheiten, a, d. Schwed. überf. Neuefte (6.) 
Auflage. 1798. 

Ch. Girtanner, Abhandlung über die Krankheiten der Kin— 
der u. über die phnfifche Erziehung derfelben, Berlin, 1794. 

8 Jahn, neues Spftem der KRinderfrankheiten, nad) Brown’= 
fhen Örundfägen und Erfahrung ausgearbeitet, 1607. 

K. B. Fleiſch, Handbuch über die Krankheiten der Kinder 
u. über die mediciniſch— phyſiſche Erziehung derfelben. 3 
Ste. 1805 — 7. (Ein vierter Bd. enthält Krankheiten des 
mannbaren Alters), 

J.J. de Plenk, doctrina de cognoseendis et curandis 
morbis infantum. Viennae, 1807. (Auch deutfd.) 

Ad. Henke, Handbuch der Erfennrniß und Heilung dev 
Kinderfranfheiten, 1809. 3te Aufl. 1821. 

L. Formey, allgemeine Betrachtungen über die Natur und 
Behandlung der Kinderkrankheiten. Leipſig 

J. Feiler, Pädiatrik oder Anleitung zur Erkenntniß und 
Heilung der Kinderkrankheiten. 1814. 


L. A. Gölis, Abhandlung von den vorzüglichſten Krankhei— | 


ten des Findlichen Alters, 1. Bd. Wien, 18:5. 2te Aufl. 
1820. 2. Bd. 1818. 

J. Capuron, Abhandlung über die Krankheiten der Kin— 
der von der Geburt bis zum Eintritt der Pubertät. Nach 
d. 2. Aufl. d. franz. Origin. mit einer Vorr. dv. Puchelt. 
Leipzig, 1821. | | 

3. Wendt, die Sinderfranfheiten ſyſtematiſch dargeftellt. 
2. Aufl. Breslau u. Leipzig, 1826. 


— 


J. Ch. ©. Jörg, über dad phyſiologiſche und pathologiſche 
Leben des Kindes, od. Handbuch zum Erkennen und Heilen 
der Kinderkrankheiten. Leipzig, 1826. 

F. L. Meißner, die Kinderkrankheiten nad den neueſten 
Anſichten und Erfahrungen. Leipzig, 1828. I. Thl. 

Auch ſ. m. die neuern Bereicherungen der Lehre von den 
Kinderkrankheiten zweckmäßig zuſammengeſtellt in F. 8. 
Meißner's Forſchungen des neunzehnt. Jahrh. u. f. w. 3 Thl. 

§. 163 

Ehe wir nun zur ſpeciellen Betrachtung der einzelnen 
Regelwidrigkeiten ſelbſt übergehen, wird es nothwendig ſeyn, 
über Entſtehung, Erkenntniß und Behandlung, vorzüglich der 
erſt nach der Geburt entſtehenden Krankheiten, einige Bemer— 
kungen vorauszuſchicken. So wie ſich indeß die pathologiſchen 
Zuſtände des Kindes vor der Geburt nur aus Berückſichtigung 
der phyſiologiſchen Eigenthümlichkeiten deſſelben verſtehen lies 
fen, fo it es Ear, daß die phyſiologiſche Eigenthümlichkeit 
des Säuglingsalterd, melde wir oben $. 867. u. ff. bezeich— 
net haben, den Schlüſſel wird liefern müſſen zur Verſtändniß 
der Krankheiten, welche bei Neugebornen vorkommen. 

§. 1640. 

Eine vorzügliche Duelle der Krankheitserſcheinungen Neus 
geborener ift aber im Allgemeinen die fo bedeutende Umäns 
derung faft in allen Spftemen des Körpers, melde durd) 
die Geburt bedingt ift, und den Körper für äußere Schäd— 
lichkeiten hoͤchſt empfänglich macht. Im Speciellen ift noch 
die Umänderung im Blutlaufe ald Weranlaffung zu fuffofato- 
rifhen und apoplektiſchen Zufällen, die vorwaltende produfs 
tive Ihätigfeit ald disponirend zu Entzündungs-, fieberhaf> 
ten Krankheiten und Franfhaften Bildungen und Ausſcheidun— 
gen, die fehr erhöhte Senfibilität ald Veranlaffung zu krampf— 
haften Erfcheinungen und zum Erfranten überhaupt, die um— 
geänderte Ernährungsmweife endlich als Veranlaſſung zu mans 
nigfaltigen Digeftionsbefhwerden, zu erwähnen; ja felbft daß 
durch die erſte Häutung nach der Geburt ($. 875.) die Nei— 
gung zu mehrfachen Hautkrankheiten, durch die Zartheit der 
Theile die Neigung zu mechaniſch entftehenden Verbildungen 
(Brüchen, Verfrümmungen u. f. m.) gegeben werde, ift nidt 
zu überfeben. Aus allen diefen wird fi) übrigens ergeben, daß 
ſonach auch in pathologiſcher Hinfiht, namentlich was die vor> 
berefchende Neigung zu Krankheiten der reproduftiven Sphä— 
re betrifft, das Säuglingsalter dem Yotuszuftande fehr ver— 
wandt ſeyn müfle, und daß felbft eben binfitlid der vor— 
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waltenden Reproduktion und Senſibilitaͤt, ſo wie der minder 
entwickelten Reſpiration, eine Annäherung zwiſchen der Pa— 
thogenie des Säuglings und der pathologiſchen Eigenthuͤm— 
lichkeit des geſammten weiblichen Geſchlechts auf dieſelbe Art 
ſich nachweiſen laſſe, wie wir früher die phyſiologiſche Ver— 
wandtſchaft weiblicher und kindlicher Individualität bemerken 
mußten ($. 17. u. ff.). 
$. 1641. 


„Was die Erkenntniß der Krankheiten Neugeborener bes 
trifft, fo if fie im: Allgemeinen mit nicht geringen Schwiee 
rigfeiten begleitet, da namentlich über die Art der Kranke 
beitögefühle das Nähere mehr vermuthet, ald unmittelbar ers 
fahren werden Fann. Folgende Regeln können indeß zur ride 
tigern Auffaſſung diefer Krankheitszuſtaͤnde vorzüglich leiten: 
— 1) Man habe die phyſiologiſchen Eigenthümlichkeiten diefer 
Periode ftetd im Auge und hüte fih, Erſcheinungen, welche 
bierber gehören, für pathologifche Zuftände zu nehmen, fo 
3. B. den fehnellen Herzſchlag, das ſehr fchnelle Athemholen, 
die öftern Ausleerungen, das leichte Erbrechen u.f. w. 2) Man 
berückſichtige vorzüglich genau die äußern Umgebungen, Nah— 
rungsmittel, Beſchaffenheit der Eltern, insbeſondere der ſtil— 
lenden Mutter oder Amme, und man wird oft über unges 
wöhnliche Erfheinungen fogleich Richt erhalten. Ich erwähne 
nur das blutige Erbrechen und die blutigen Ausleerungen 
bei Kindern, welche an wunden Warzen gefaugt haben, Schrei— 
en und anhaltende Unruhe, welche durch zu feſtes Binden, 
Wickeln, ſtechende Nadeln u. dergl. verurſacht werden, ferner 
die etwaigen Zeichen der Syphilis an den Eltern oder der 
Amme u.f. w. 3) Man berucdfihtige genau den geſammten 
Habitus ded Kindes, unterfuhe genau den ganzen Körper defs 
felben, um aufzufinden ob irgendwo die natürliche Beſchaffen⸗ 
heit verändert ſey, das Kind Schmerz bei ſtärkerer Berüh— 
rung zeige u. ſ. w., übergehe nicht die Temperatur der Haut, 
das Verhalten der Nähte und Fontanellen (deren Einſinken 
vorzüglich als Zeichen von Atrophie oder ſchnellem Sinken der 
Lebensthätigkeit in akuten Krankheiten bedeutend iſt), die Be— 
ſchaffenheit des Nabels, der Mundhöhle u. ſ. w. 4) Man bes 
achte genau die Duantität und Qualität der natürlichen Nuss 
leerungen und vergleiche fie mit der Quantität und Dualirät 
der aufgenommenen Nahrungsmittel, 

. $. 1642. 
Rückſichtlich der ärztlichen Behandlung endlih muß vor= 
zuͤglich beachtet werden, daß gerade in diefer Periode, wo 
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der Stoffwechſel no fo raſch von Statten geht, auch die Na— 
tur vorzüglich thätig fey in felbftthätiger Beſeitigung krank— 
bafter Zuftände, und oft nur eine geringe Unterflüßung von 
Seiten der Kunft fordere, wohl aber durch gewaltſames Eins 
greifen derfelben in ihrem beilfamen Beſtreben gänzlich geftört 
werden könne. Kerner ift bei dem Kinde vorzuglide Sorg— 
falt auf Anordnung einer zweckmäßigen Pflege zu verwenden, 
da bier oft fihon die Entfernung ſchlechter Verpflegung, uns 
zweckmäßiger Ernährung u. fe. w. hinlänglich it, um Krank⸗ 
beiten zu beben, ohne genaue Befolgung der pafienden Diät 
und fonfligen Pflege aber durchaus die ärztlihen Bemühuns 
gen feuchtlos bleiben werden. — Bedarf man nun aber der 
Anwendung ärztliher Mittel, fo wähle man ftetö die mils 
dern, insbefondere ſolche, welche als Fühlende und ausleerens 
de Mittel der berefhenden Aufregung zu entzündlichen Zus 
ftänden und krankhaften Bildungen angemeflen find, und ges 
be die ftärker wirkenden nur in fehr Heinen Dofen. Heftige 
Gifte, wie Opium, gebe man entweder gar nit oder nur 
mit der größten Vorficht. Vorzüglich ift bei Neugebornen viel 
durch Aufßere Mittel (auch wegen der größern Zhätigfeit ded 
Hautorgans) ausjurihten und befonderd Bäder, Umſchläge, 
Ginreibungen, Rubefacientia, Lavements find häufig mit 
ausgezeihnetem Nugen anzuwenden. Blutentziehungen können 
nur felten bei ganz Kleinen Kindern, und dann vorzüglich durch 
einen oder einige Blutegel bemwerkitelligt werden, und zwar bee 
fonders deßhalb ift ihre Anwendung fhmwieriger, weil die gro— 
Ge Flüffigfeit und der Mangel an Gerinnbarfeit der Blutmafs 
fe das Stillen der Ylutungen fo außerordentlich erfchwert. 
Endlich find bei der großen Zartheit und Reigbarfeit chirurs 
giſche Operationen (felbit die leichteften, wie z. B. Einimpfen 
der Kuhpocken) in den früheren Lebenswochen zu vermeiden, 
indem man nicht felten Trismus, Fieber, atrophifche Zuftäne 
de und felbft den Tod darauf erfolgen fah. Ausnahme von 
diefer Regel machen natürlich diejenigen Operationen, welde 
Behufs der Erhaltung des Kindes nicht verfhoben werden dürs 
fen, mie z. B. Löfung des Zungenbänddens, Befeitigung 
der Atreſien u. f. ws 
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1. Bon den krankhaften Zuftanden neugeborner Kinder, 
welche fie, als Produfte abnormer Entwidlung inner— 
halb des mütterlichen Körpers, mit zur Welt bringen. 


1; 
Angeborne Mifbildungen. 


S. 1643. 

Wir haben früher fehon die verfchiedenen angebornen Mon 
ftrofitäten ihrer Entftehung nach ‚betrachtet, und fie ald Pros 
dufte von Bildungs» und Entwicklungskrankheiten erklärt 
(1. $. 1108.), Viele derfelben, als geradezu das Fortleben aus 
Berhalb der Murter unmöglich madend, find nur Gegenftand 
der pathologifchen Anatomie, andere Eleinere Verbildungen , 
3. B. Verwachſungen einzelner Finger oder Zehen, Rudimente 
überzäbliger dinger oder Zehen, Kleinere oder großere Balgge- 
ſchwülſte, machen eine fo einfache hirurgifche Hülfsleiſtung noths 
wendig, daß weitere Erörterungen darüber überfluffig werden, 
Hingegen erfordern einige andere etwas ausfübrlidere Bee 
trachtung. 


ı. Waſſerkopf (Hydrocephalus). 


$. 1644. 

Man unterſcheidet den innern und äußern Waſſerkopf; 
bei dem erſtern, gewöhnlichern, ſind die oft ausgedehnten 
Hirnhöhlen, bei häufig äußerſt verdünnter Gehirnſubſtanz, 
der Sitz des Uebels, der Umfang des Kopfs iſt äußerſt groß 
(bis 30 Zoll) und die —“ und Nähte ſind ſehr breit; 
bei dem äußern (nach Medel) iſt das Waſſer zwiſchen der 
Hirnſubſtanz, den Häuten und der Schädeldecke ergoſſen; 
Andere (wie Henke, Feiler) nennen äußern Waſſerkopf 
die Waſſeranhäufung zwiſchen Schädelknochen und Kopfhaut. 
— Oft wird durch dieſe Abnormität, wie oben erwähnt wur— 
de, ſchon die Geburt gehindert, ja (bon bier die Fünftlide Ers 
öffnung des Kopfs nothwendig und das Kind todt geboren, 
erden aber au Kinder mit nicht allzugroßem Waſſerkopfe 
lebend geboren, fo fterben fie gewöhnlich bald, oder, wenn 
fie wirklih älter werden (und man bat Beifviele, wo ſolche 
Individuen ein Alter von 13, 20, ja 5o Jahren ereeiten), 
fo ift es mehr ein uflanzenartiges oder thierifhes, als ein 
wahrhaft menfchlihes Daſeyn, ja felbft wo Geiftesfräfte 
fih bervorthun, leidet doch die Ernährung des übrigen Kör- 
pers ſtets. 


&. 1645. 

Die Behandlung gemährt hierbei faft nie günftige Re: 
fultate, Bei beträchtlichen innern Wafferanhaufungen 
£onnte wohl von der Paracentefe mittelft einer feinen Nadel 
Gebraud gemacht werden, da wenigftend ein Fall, wo dieſe 
Methode einen glücklichen Erfolg batte (er ift F. 1241. an- 
geführt), befannt iſt, und im (hlimmften Tall doch nur das 
Ende einer höchſt traurigen Eriften; Dadurch befordert würde, 
Außerdem würden Einrsibungen von Spirituosis und Naph— 
tha auf den Kopf, Ableitungen durch vermehrte Ercretionen, 
Ravements mit Oxymel squillit., Vesicatoria u. f. w. die 
einzigen Verſuche zur Heilung geftatten. 


2. Baudmwafferfudt. (Hydrops ascites.) 


$. 1646. 

Sie iſt für die Geburt bei beträͤchtlicher Waſſeranhäu⸗— 
fung faft eben fo hinreichend ald die Kopfwaſſerſucht, fann 
demnad wie jene Die Entleerung des Waſſers durd den Troi⸗ 
kart ſchon während der Entbindung ndtbig machen, und wird 
auch wie jene bald nach der Geburt gewöhnlich todtlid. Die 
Therapie würde hier allerdings aud nad) det Geburt theild 
auf die unmittelbare theild mittelbare Ausleerung des Waſſers 
abzwecken müſſen, verſpricht indeß bier nie einen beſondern 
Erfolg. — Daſſelbe gilt von den Waſſerſuchten einzelner Un— 
terleibsorgane, wie ich denn einmal ein Kind mit ungeheuer 
vergrößerten waſſerſüchtigen Nieren geboren werden, aber zu— 
gleich durch diefen Zuftand die Geburt auenehmend erſchwert 
werden fah. 


3, Rückgrathswaſſerſucht oder Wirbelfpalte. 
I (Spina bifida, Hydrorrhachitis.) 


§. 1647. 

Eine unvollkommne Entwicklung der hintern Gegend der 
Wirbelſäule, wobei die Wirbelbögen geöffnet bleiben, verbun- 
den. mit Wafferanhäufung in der harten Haut ded Rücken⸗ 
marks und oft auch mit Mißbildungen des Rückenmarks ſelbſt. 
Sie kommt am häufigſten in der Gegend der Lendenwirbel 
vor, erſtreckt ſich aber auch zuweilen auf mehrere Wirbel ja 
auf das ganze Rückgrath, ſetzt ſich dann nach oben in Man— 
gel der Schädelknochen (Hemicephalia) fort und wird vom 
Waſſerkopfe begleitet. Iſt fie vom großem Umfange, fo wird 
das Kind fehon während der Geburt oder bald nad) derfelben 
fterben. Iſt fie von geringem Umfange, fo Fann dabei das 

Sarus Gynäkol. IL Ih, 54 
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Leben erhalten werden, ja man Bat in folden Fälfen felbft 
die völlige Heilung beobadtet. Ohne daß wir nun an dies 
fem Orte die mannigfaltigen intereffanten pbufiologifhen und 
pathologifhen Reflerionen berüdfihtigen dürfen, zu denen 
diefe merfwürdige Mißbildung Veranlaffung giebt *), ift nur 
noch, in miefern hierbei eine ärztliche Behandlung moglid 
ſey, zu ermähnen. 

S. 1648, 


Iſt Die gefpaltete Stelle von Fleinem Umfange (denn 
nur unter diefer Bedingung ift an Behandlung zu denfen), fo 
kommt ed wieder darauf an, ob nod die harte Haut des 
Rückenmarks als ein mit Wafler gefullter Sad bervorragt, 
oder ob die Haut früher ſchon geborften ift, und die Stelle 
eine ſchwammige, blutige Maſſe darbietet. — Sm erftiern 
Fall ift die forgfältige Schonung des Sackes, Bededfen mit 
Compreffen, welche mit Wein oder Spirit, Serpylli befeuchtet 
find, am zweckmäßigſten. (Die neuerlich wieder empfohlene 
Eröffnung ift offenbar ein fehr zweideutiges Mittel und ift 
mehreremale todtlich gewefen.) — Im le tern Kalle ift wohl 
noch weniger zu hoffen, indeß doch aber fo wie im erftern 
. zu verfahren, auch das Zufammenziehen der Hautränder duch 
Heftpflafter zweckmäßig. — Uebrigens kommen dabei häufig 
noch andere Zufälle, Lähmungen der Harnblafenfibern, Dbs 
firuftionen, Klumpfüße u. ſ. w. vor, welche dann ihre befon- 
dere Behandlung erfordern, 

$. 1649. | 

Wie diefe Abnormität nun eine Spaltung, oder viel: 
mehr gehemmte Vereinigung’ auf der bintern Korperfläde war, 
fo kommen auch mehrere ähnliche Spaltungen an der vordern 
Körperfläche vor, wohin die geſpaltenen Schambeine, die Spal- 
tungen der Dberlippe, des Oberkiefers und Gaumens, die 
Spaltung der Bruſt und die Bauchſpalte gehören: — 


4. Shambeinfpalte und vorgefallene Harn⸗ 
blaſe. (Diastasis ossium pubis,) 


$. 1650. 
Die Symphyſe der Schamknochen mangelt, die Harn⸗ 
blafe Liegt ohne vordere Wand mit ihrer innern Flaͤche blos, 
die Geſchlechtstheile find mißgebildet und zwitterhaft, über— 


[4 





I Am ausführlichen und wiſſenſchaftlichſten fehe man diefe und 
aͤhnliche Kegelwidrigfeiten in Me ckel's Handbuch der patholo— 
giſchen Anatomie adgebandelt. 
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haupt wenig entwickelt, der Urin ſickert aus den Oeffnungen 
der Uretheren fortwährend aus, und excoriirt die ſcwammige 
rothe Geſchwulſt; das Leben kann übrigens dabei ſehr wohl 
beſtehen. Die Behandlung kann nur Bedacht nehmen, die 
nothwendig entſtehende Unreinlichkeit, Excoriation u. ſ. w. zu 
vermindern, und es geſchieht dieß anfänglich durch Bedecken 
der Geſchwulſt mit weichen, feuchten Schwämmen, ſpäterhin 
durch den Urinhalter, welchen Stark ) angegeben hat, 


5. Spaltung der Oberkiefergegend, Haſenſchar— 
‚te, Wolfsrachen. (Labium Leporinum, Lagosto- 
ma, Lycostoma.) 


S. 1651. 

Die Stelle, wo das Os intermaxillare ſich mit den 
ossibus maxillaribus super. verbindet, zeigt ſich nicht fels 
ten unvollfommen vereinigt, und zwar entweder blos in der 
Haut, wo die Mißbildung den Namen der Hafenfcharte, welche 
entweder einfach oder doppelt ift, befommt, oder auch im 
Knochen, wo man fie ald Wolfsrachen bezeichnet. Auch 
diefe Mißbildung ift nicht lebensgefährlih, außer daß fie die 
Ernährung, vorzuglih das Saugen erfhmwert. Die Behand» 
lung Fann nur auf Xereinigung der getrennten Öberlippe 
binwirken, die Vereinigung ded Knochens in der Gaumendede 
ift Werk der Natur, und erfolgt gewöhnlich nah und nad), 
wenn die Dberlippe gefhloffen ift. Die Art wie die Ope— 
ration der Hafenfcharte zu machen ift, lehrt die Chirurgie, 
und es ift hierbei noch zu: bemerken, daß man die Ope— 
ration nie zu zeitig (vor dem vierten oder fünften Monate) 
unternebme, Zuweilen kann es übrigens bei Wolföraden 
nit umgangen werden, den Theil des Zwiſchenkieferknochens, 
welcher zu weit vorſteht und die Wereinigung der Oberlippe 
hindert, hinwegzunehmen. ’ 


6. Seitlihe ZLippenfyalte und Gaumenfpalte. 


$. 1652. 
Eine feltene "Urt von Spaltungen der Mundgegend iff 
diejenige, two die Mundmwinfel nach der XBange zu aufgeſchlitzt 
‚find (noch feltner find Spaltungen der Unterlipye) ; es gilt 
von ihrer Behandlung ganz daffelbe, wie von der Hafenfcharte, 
— Als Gegenfaß zur Haſenſcharte endlich ift e8 zu betrachten, 
wenn das Zäpfchen und Gaumenſegel von hinten nach vorn 











*) S. deſſen neues Archiv f. Geburtshülfe, 1, Bd. 1. €. 
| 54° 
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gefpalten find. Auch bier ift durch die Gaumennath die Hei- 
lung zu bewerfftelliaen, nur daß diefe Operation wohl nie im 
Säuglingsalter unternommen werden dürfte, da in ſolchem 
Falle wahrfheinlid ſchon durch gehinderte Ernährung dad, 
Kind umkommen würde. | | 


ei Spaltung der Bruft und blodliegended Herz. 


,.$ 1653. | 
Man darf aud diefe Regelwidrigfeit nit fo betrach— 
ten, als habe fi dad Herz durch eine Spalte nach Art eines 
Bruchs hervorgedrängt, fondern es ift hier ein Stehenblei— 
ben auf einer frühern Bildungsftufe, wo das Ser; noch nicht 
von Thorax umſchloſſen wird, vorhanden. Diefe Mißbildung 
ift immer tödtlich, hindert oft fhon die völlige Reife des Kin 
des, oder todtet ed während, oder wenige Stunden nad der 
Geburt, 


8. Bauchſpalte oder angeborner Nahbelbrud. 


5. 1654. 

Bon der Entftehung dieſer Regelwidrigfeit gilt vollig 
daffelbe, mas bei der vorhergehenden bemerkt wurde; es ift 
ein vollfommned Zurüdziehen der für die Bauchhöhle be= 
ffimmten Organe in dieſelbe. Zu unterfheiden von dem ſpä— 
tee entſtehenden Nabelbruche ift der angeborne dadurch, daß 
bier die vorliegenden Baucheingeweide Coft ein großer Theil 
der Darmmwindungen und felbft die ganze Leber) blos mit dem 
Peritonäum überzogen find, ja zuweilen, wenn diefe Haut 
fhon frührr obliterirt oder zerriffen.ift, vollig frei liegen, da= 
bingegen beim fpäter entftandenen Nabelbrude die Bauchge— 
ſchwulſt mit dee Bauchhaut befleider it, — Auch diefe Miß: 
bildung pflegt in Kurzem tödtlich zu werden, nur bei fehr Elei- 
nen Spaltungen wäre durch Ueberdeden von Compreſſen, mit 
Spirituosis befeuchtet, und durch Zufammenziehen der Hauträne 
der ein Verfuch zur Heilung zumaden. So erzählt Ribke 
Ruf’s Magazin, Thl. 8 ©. 1350.) einen folden Fall, wo 
eine Bauchfpalte unter vorfichtiger Bedeckung und Abhaltung 
jeden Drudes vollfommen heilte, indem ſich eine fehnigte nad 
und nad mit Haut verfehene Dede bildete. Dem Kinde fehlte 
natürlich fpäterhin jede Spur eines Nabel. 

Auch einige wirkliche Brüche (Herniae) gründen ſich auf 
dad nicht erfolgende Vereinigen gemwiffer Gebilde, dahin gehö— 
ven ber angeborene Leiſtenbruch und der Hienbrud. 
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9. Angebotener Leiſtenbruch. 


$. 1655. 


Wenn um die Zeit des fiebenten Monats beim Foötus 
männlichen Geſchlechts fih die Hoden am Gubernaculo Hun- 
teri herabfenfen und durch dad Bauchfell ein Kanal, durch 
welchen fie hindurch geben, gebildet wird, fo bemerkt man 
zumeilen, daß Darmwindungen zugleich mit herabtreten , dee . 
Kanal ded Bauchfells fi zu fihließen verhindert und äußer— 
lich am geborenen Rinde eine Bauchgeſchwulſt bemerft wird, 
welche von dem fpäter entflandenen Leiſtenbruche theild durch 
das Vorhandenfenn gleich bei der Geburt, theild dadurd ſich 
unterfcheidet, daß man, fobald der Bruch bis in dad Scro⸗ 
tum berabtritt, den Hoden nit zu fühlen im Stande iſt, 
weil er unmittelbar von den Darmiindungen umgeben if. 
— Selten kommen ähnliche Leiftenbrüde in Fortſetzungen 


des Bauchfells, an den runden Mutterbändern bei neugebor- 


nen Mädchen vor, — Es find diefed Mißbildungen, melde 
übrigens die Natur, wenn fie nur einigermaaßen unterflügt 
wird, durch allmähliged Werengern und endliches Verwachſen 
diefer regelwidrigen Kanäle meiftens vollig befeitigt und wel⸗ 
che ſonach in den meiſten Fällen eine günſtige Prognoſe geſtat— 
ten. Als äußere Mittel können hierbei aufgelegte Compreſ— 


fen und Charpiebauſchen, mit Spirit. Serpylli, Tr. Catechu, 


rotbem Wein u. few. befeuchtet, und dur eine leichte Binde 
unterftügt, angewendet werden. 
$. 1656. 
Bon diefen Reiftenbrüden muß übrigens fehr wohl ein 


Zuſtand unterfchieden werden, welcher, obwohl äußerlich jenen 


ziemlich ähnlich, doch eine ganz verfchtedene Behandlung for⸗ 
dert, es iſt dieß der ſogenannte Reiftenhode (Parorchi- 
dium), wo eine Hode auf dem Wege durch den Bauchring 
aufgehalten, dort feſtſitzen bleibt. Man erkennt dieß am Ge⸗ 


fühl eines feſten Körpers in der Bubonen-ähnlichen Geſchwulſt, 


welche beim Drucke ſchmerzt, und an der Leerheit der, der Ge— 


ſchwulſt entſprechenden Seite des Hodenſacks. Ruhe, Bäder 


und Vermeidüng alles Druckes, bei Einklemmung aber ermeis 
chende Mittel, Einreibungen vom Ol. Hyoscyami u. f. w. 
find bier allein angezeigt, und ollmählig kommt gewoͤhnlich 
der Hode in das Scrotum herab. Daß in einzelnen Fällen 
indeß auch ein Hode oder ſelbſt beide (Monorchis und Te- 
sticondus) in der Bauchhöhle völlig zurückbleiben können, iſt 
hierbei zu erwähnen, 
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10, Ängeborener Hirnbruch (Encephalocele). 


$. 1657. 

In feltnen Fällen bemerkt man, daß dur regelwidrig 
ofen gebliebene Stellen des Schädeld entweder in den Na— 
then oder Fontanellen, oder aud in den größeren Kopfknochen 
(vorzüglich in den Scheitelbeinen) ein Theil der Hirnmaſſe fih 
bervordrängt und eine Gefhmwulft am Kopfe verurfadht, bei 
welder, je größer fie ift, um fo Fleinee der Umfang des Kopfs 
gefunden wird. Der Hirnbruch charakteriſirt ſich durch das 
teigige Gefühl dev Geſchwulſt, durch ihre Dulfation, durd die 
wenig oder nicht veränderte Befchaffenheit der Hautbedeckun— 
gen und vorzüglich dadurch, daß er durch gelinden fortgefegten 
Drud entweder zum Theil oder vollig zurückgebracht werden 
Fann,- auch an der Bafis deffelben der Rand der Deffnung 
Deutlich gefühlt wird. Befonders groß ift die Aehnlichkeit der 
Blutgefhmwulft, melde nach ſchweren Geburten entfteht, mit 
dem Hirnbrude, da das Pericranium bierbei gewöhnlich fo 
singformig aufgetrieben wird, daß man den Rand der Kino: 
hendfinung zu fühlen glaubt, allein die Fluftuation, und daß 
fie nit zurücdgebracht werden Kann, fo wie daß fie erfi fpäter 
entſteht, unterfheiden fie hinlänglich. 

| $. 1658. 

Der Hirnbruch von bedeutendem Umfange wird ftets 
unter Zufällen von Sopor, Zudungen, Lähmungen u. f. m. 
in Kurzem tödtlich und läßt eine befondere Behandlung folg= 
lich nit zu, außer daß man die Gefhmwulft bebutfam uns 
terflugt und warm hält. Kleinere Geſchwülſte machen einen 
Verfuh zur Heilung möglih, melder durch Compreflen mit 
ſpiritubſen Mitteln befeutet und Anwendung gelinden fort= 
währenden Drudes von einer, dev Größe ded Bruchs ange: 
meffenen, ausgehöhlten, hölzernen oder bleiernen Platte aus— 
zuführen ift. 


Wir haben ferner mehrere abnorme Verſchließungen und 
Verwachſungen zu betrachten: — 


n1u. Angewachſene Zunge (Ankyloglossum), 


$. 1659. | 
Died begründet durch abnorme Größe und Derbheit des 
Zungenbändchens, hindert das Kind am Saugen und fpäter= 
bin am Sprechen, und wird entdedt, indem man den geöff— 
neten Mund des Kindes unterſucht und wahrnimmt, daß es 
weder die Zunge vom Mundhöhlenboden erheben, no uber. 
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das Zahnfleiſch vorwärts ausſtrecken Fann, Die Abhülfe ge— 
ſchieht durch Einſchneiden des Zungenbaͤndchens mittelſt einer 
im Blatt gebogenen Schere, wobei nur darauf zu ſehen, daß 
nicht ein zu tiefer Schnitt Blutungen (welche hier ſchwer zu 
ſtillen ſind), oder zu große Beweglichkeit der Zunge veranlaſſe. 


12. Verwachſung des Maſtdarms (Atresia ani). 


$. ı660. 
Sie ift entweder unvollfommen oder vollfommen: im 
erftern Falle ift die Afterdffnung nur ungewöhnlich Klein und 
enge, und läßt fid dann auch durch eingebrachte Darmfaiten, 
Wieken oder felbft durch Eleine Einſchnitte mehr eröffnen; im 
legtern alle ift die Deffnung vollig verfchloffen, und zwar 
entweder nur dur Haut, oder indem ein Stüd des Mafls 
darms verwachfen ift, ja wohl felbit diefee Kanal an unges 
wöhnlihen Stellen einmündet, z. B. in die Harnröhre oder 
in die Mutterfcheide. Diefe vollfommnen Verwachſungen wer— 
den, wenn der Maftdarm in größern Strecken verwachſen iſt, 
oder wenn er in Organe, welche, wie die Harnröhre ”), zur 
Ausleerung des Darmkoths nicht geeignet find, einmundet, 
gewohnfich bald tödtlich, ohne daß hierbei eine Hülfe der Kunft 
möglid wäre. Blos häutige Verfchließungen fordern die Er⸗ 
dffnung dur dad Mefier, und die Einbringung von Wiefen, 
Einmündungen in die Vagina find zwar unbeilbar, jedoch 
kann dabei das Leben beſtehen. 


13. Verſchließung der Harnröhre (Atresia urethrae). 


S. 1661, 

Sie kommt vorzüglih bei männlichen Individuen vor, 
und aud) hierbei ift, wie bei der vorigen Abnormität, entwes 
der nur die Auferfte Mündung der Harnröhre verſchloſſen, 
oder der Kanal iſt in einer weitern Strecke verwachſen, oder 
der Harn fließt durch widernatürliche Definungen. Der letz⸗ 
tere Fall fommt an dem männlichen Gliede nicht felten vor, 
wo dann die Harnröhrendffnung fih unterhalb der Eichel be= 
findet, oft dadurch zwitterhafte Bildungen entftehen, und ſpä⸗ 
terbin bei folgen Individuen, wegen gehinderter Ejafulation 
des Samens, Zeugungsunfähigkeit eintritt (Hypospadiaei). 
Während ded Säuglingsalterd können nun blos die häufigen 
Berfchliegungen der Harnröhrenmundung oder Vorhaut dur 





&) Gin merfwürdiged Beiſpiel diefer Art f. m. bei Wrisberg 
Commentafionum med, physiol, anat. argum, Vol. I, 149. 


Dperation gehoben werden; tiefe Verwachſungen find unheils 
bar und todtlih, ungewöhnliche Deffnungen der Harnröhre 
laffen zuweilen (jedoch nur erft fpäterhin) eine oyerative Be- 
handlung zu, welche der der Harnfiiteln äbnlih ift. — Von 
der Atresia vaginae, den Berfhließgungen des Muttermundes 
u. ſ. w. ift fhon im erſten Theile gehandelt worden. 


14. Zwitterbildungen. 


$. 1662. 
Es find dieß Mißbildungen, in melden fi entweder eine 
fo unvollfommne Entwidlung der Gefchlechtstheile zeigt, daß 
gar Fein Geſchlechtschacakter entfhieden hervorrritt, und es 
daher, für den erften Anblick wenigftens, zweifelhaft bleibt, zu 
welchem Geflecht das Individium zu zählen fey; oder aber 
ein wirflider Anfang zum Doppeltmerden der Gefchlechtätheile 
(tie es manden Ihieren 4. B. Schneden, Blutegeln, eigens 
thümlich ift) ſich darftellt, obwohl volliges gleichzeitige Aus— 
bilden männlicher und weiblicher Geſchlechtsorgane in einem 
Individuum nie vorgefommen iſt. — So wichtig diefe Ab— 
weichungen für Phyfiologie und insbefondere für Eutwick— 
lungsgefchichte der Geſchlechtstheile find, fo wenig bietet hier- 
bei ärztlicher Behandlung fih dar, und fie Fonnen daher bier 
auch nur Furz aufgeführt werden *), infoweit der Arzt die 
Eintheilung derfelben Eennen muß, um in zweifelhaften Fäl— 
len zu beftimmen, welchem Geſchlecht vorzüglid ein foldes 
verbilderes Kind angehöre. | x 
$. 1663. Ä 
Man pflegt aber die Zwitterbildungen einzutbeilen in: 
) Androgyni, männliche Individuen, bei welchen dur Spal- 
tung des Hodenſacks, Zurücbleiben der’ Hoden, Kleinheit und 
nicht Durchbohrtſeyn der Ruthe, und Deffnung der Harnroͤhre 
unterhalb der Ruthe, Aehnlichkeit mit den weiblichen Ge: 
fhechtötheilen entſteht. (Diefe find bei weiten die bäufigften, 
obwohl Feil er ſicher zu weit ging, wenn er behauptete, daß 
alle Zwitterbildungen zu diefer Klaffe verfümmerter männlis 
her Individuen gehörten.) 2) Androgynae, mweiblide Ins 
Dividuen, bei welchen durch Verengerung oder Verwachſung der 
Vagina und durch vergrößerte Clitoris eine Uehnlichfeit mit 
den männlichen Geſchlechtstheilen entſteht. 3) Hermaphro- 





mM. ſ. diefen Gegenftand ausführlich erörtert von F. Medel 
a ıı Bd. 3. Heft von Reil's Archiv für Phyſiol. und im 
2: Bd. der pathol. Anatomie, 
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diti, wo ein wahrhaftes Doppeltwerden der Geſchlechtoͤtheile, 


z. B. durch Entſtehung eines Scheidenkanals und Rudiments 
vom Uterus bei entwickelten Hoden und Ruthe erfcheint. 4) 
Neutri, wo die Geſchlechtsorgane fo mangelhaft oder über— 
haupt gar nicht entwickelt ſind, daß das Individuum als vols 
lig geſchlechtslos zu betrachten iſt. — Nur in ſeltnen Fällen 
kann bier die Kunſt für Umänderung folder Deformitäten et> 
mas ausrichten (wie etwa eine Atrefie heben, zu große Clito— 
ris durch Abbindung befeitigen u. f. w.), In der Negel muß 
fen fie al8 unheilbar, übrigens dem Leben nicht gefährlich, 
zurückbleiben. 


15. Muttermäler (Naevi). 


r | $. 1664. 
Beftehen in einer detlih veränderten Struktur der Haut, 


wobei entweder die Derbheit, Farbe, Behaarung der Kauf, 


oder die Hautgefäße fi verändert und erweitert zeigen. Die— 
fe Migbildungen find gemwohnlid ohne Einwirkung auf das 
Allgemeinbefinden '), und werden deßhalb, wenn ſie nicht zu 
ſehr verunftalten, am beſten unberührt gelaſſen. Kleine Mut— 
termäler verlieren ſich zuweilen von felbft. Sehr verunffals 
tende Muttermäler können mitunter, mern fie von abnormer 
Farbe und Derbheit der Haut abhängen, durch Aetzmittel 
(Butyrum Antimonii, oder eine Pasta aus gleichen Zheilen 
febendigen Kalks und venetifcher Seife u. dergl.) zerſtoͤrt wer= 
den. Muttermäler von ermweiterten Gefäßen, vermindern ſich 
oft nach der außern Anwendung ſtark adſtringirender Mittel, 
z. B. der Tr. Catechu. Bei allen diefen Verbildungen der 
Haut ift übrigend Vorſicht wegen Vermeidung medanifiher 
Reizung zu empfehlen, da außerdem nicht felten bösartige 
Geſchwuͤre entitehen. Bei einigen Muttermälern foll ed ge— 
lungen feyn dadurd, daß man die Vaccination gerade auf 
diefem Punkte vornahm, die Deformität zu heben. 


16. Srümmung der Füße oder Hände. 
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Durch geftorted Gleichgewicht zwiſchen der Ernährung. 
der beugenden und firedenden, anziehenden und abziehenden 
Muskeln, zeigen fih zuweilen Füße oder Hände, ſeltner Das 





— 


2) Merkwuͤrdig iſt der von Ruggiere beſchriebene Fall (ſ. Horn's 
Archiv, 1819.4. Heft. ©. 170.), wo die große Deformität der 
Haut auch auf Neigung des Kindes Einfluß zeigte. 


— 5358 — 


Rückgrath, bei neugeborenen Kindern auf verſchiedene Weiſe 
perbogen, vorzüglich häufig kommen die einwärtsgedrehten 
Füße (Klumpfüße, Vari) vor, Die Behandlung muß biers 
bei namentlich darauf gerichtet ſeyn, die Reyroduftion in fols 
ben, gewöhnli zugleich etwas atropbifhen, Theilen zu bes 
ben, und das Gleichgewicht der Muskelpartien wieder herzu⸗ 
ſtellen. Es wird dieß theils durch mechaniſche, theils durch dy— 
namiſche Mittel erreicht. Zu den letztern gehört bei Verkrüm— 
mungen der Öliedmaßen, das häufige Baden der Eranken Glie— 
der in Aufgüſſen aromatifcher Kräuter, nach melden Bädern 
Dann die erfchlaffte, zu fehr ausgedehnte Musfelpartie (bei 


⸗ 


einwärts gedrehten Klumpfüßen die äußere Seite) mit fpitis 
tudfen Mitteln, die abnorm sufammengezogenen und verfürzs 
ten Musfeln (bei einwärts gedrehten Klumpfüßen die innere 
Seite und Adillesfehne) mit erweichenden, milden Fettigkei— 
ten (Mandelöhle, Gänfefett, Unguent, de Althaea u. dergl.) 
fogleidy eingerieben werden müffen. Zu den mechanifchen Mits 
teln gehört eine zweckmäßige, täglid) einigemal vorgenomme— 
ne Manipulation des Fußes, wobei man ihn immer mebr in 
die rechte Lage zu bringen ſucht, und das Anlegen der Brück— 
‚ nerfden Binde. Schienen und Mafchinen find im erften Res 
bensjahre durchaus unbrauchbar *), und überhaupt darf man 
bei diefen und ähnlichen Verkrümmungen fehr viel von gelins 
der und anhaltend einwirfender Kraft, nichts von roher Ge— 
walt und beftigem Druck erwarten. Daß ubrigend eine zweck— 
mäßige ärztliche allgemeine Behandlung noch hinzutreten müfs 
fe, um die Störungen in der Vegetation zu befeitigen, wel— 
de, indem fie felbft auf fErophulöfem Leiden und dergl. bes 
ruhen, die ungleichfeitige Ernährung zur Folge haben, muß 
um fo mehr als wichtig hervorgehoben werden, da ed nicht fels 
sen bei dergleichen Curen überfehen zu werden pflegt. 
— — — —— 


§. 1666. 

Außer den im Vorhergehenden aufgezählten Mißbildun— 
gen können übrigens Kinder auch Störungen oder unvollkom— 
mene Entwicklungen ihrer Organiſation mit zur Welt bringen, 
welche erſt ſpäterhin zur Entfaltung Außerlih mwahrnehmba: 
rer Krankheiten den Grund enthalten. Krankheiten, welde 
auf diefe XBeife entfichen, find die Blauſucht, Bluts 
en 

) M. f; das Ausführlichere über diefen Gegenftand in: Korg über 


Klumpfuͤße und eine leichte und zweckmaͤßige Heilung verfelben ; 


mit 83. Kupfern. 1806, 


x 
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fucht*) und des Cretinismus, beide indeg wenig, und 
zum Theil erft in den folgenden Jaͤhren Anwendung ärztlicher 
Behandlung geſtattend; als bloße Varietät menſchlicher Bil— 
dung und auch durch keine Art von Behandlung zu beſeitigen, 
iſt ferner die Bildung der Albino's oder Kakerlaken zu er— 
wähnen. Von dieſen ſowohl, als von den durch die Mutter 
auf das Kind übertragenen Krankheiten, wie Pocken, Syphi— 
lis, Ausſatz, als welche (mit den für das Kindesalter ſtets zu 
beobachtenden Modificationen) nur daſſelbe Verfahren wie bei 
Erwachſenen fordern, kann daher hier nicht beſonders gehan⸗ 
delt werden. 


II. Krankheitszuſtände des Neugeborenen, 
| als Folge Der Geburt. 
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Won der Aſphyxie ne Kinder ift bereits früher, 
in wiefern fie durch zu lang dauernden und zu heftigen Drud 
auf das Gehirn, zu »lößlihe Unterbrehung des Blutlaufs 
durch den Nabelftrang und in der Placenta entſtehen Fann, 
und auf welche Weife fie behandelt werden müfle (f. $. 930.), 
die Rede geweſen. Es bleiben uns daher hier nur nod fol⸗ 
gende Zuſtände zu betrachten übrig: — 


1. Convulſionen des Kindes unter ber Geburt. 


8. 1668. ° 
Daß das Kind noch vor feinem Austritt aus dem Becken 
von Zuckungen ergriffen werden Fönne, wie Feiler Di 
führt, unterliegt feinem Zweifel, da id gleichfalls einen aus— 
gezeichneten Fall diefer Urt beobachtete, Wahrfcheinlich iſt vor» 
züglich ein heftiger Druf, welchen der Kindeskopf im Beden 
erleidet, oder es find Störungen im Rreislaufe mit Congeſtio⸗ 
nen nach dem Gehirn, die Veranlaſſung dazu. Man bemerkt 
dann, oft ſichtbar, die heftigſten Bewegungen des Kindes im 
Uterus, welche dee Mutter höchſt ſchmerzhaft werden ") und 
bei längerer Dauer oft mit dem Zode des Kindes endigen. 
Er DAT ee 
%) Sch bezeichne mit diefem Namen die einigemal als erbfiche Ab» 
normität beobachtete Neigung zu Blutungen, wo die geringften 
Verlegungen tödtlihe VBerblutungen veranlaßten (m. f. ein Bei— 
fpiel diefer Arl inthe new England Journal of Medicine and 
Surgery. Vol. I, Jul.). 
**) Paͤdiatrik. S. 19. vw 
7) In dem von mir beobachteten Falle war diefe Reizung DIE 
erfie Beranlaffung eines heftigen Kinvbettfieberg. 


’ 
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Die Behandlung wird hierbei zunächſt auf ſchleunige Beendi— 
gung der Entbindung (z. B. durch behutſame Anlegung der 
Zange) gerichtet ſeyn müſſen, und zugleich würden narkotiſche 
und aromatiſche Fomentationen über den Unterleib der Krei— 
ſenden mit Nutzen angewendet werden, um die Erregung des 
Uterus zu mindern. Nach beendigter Geburt hören die Con— 
vulſionen gewöhnlich auf; fortgehende Convulſionen würden 
eine ähnliche Behandlung, wie wir fie noch bei den ſpäter ent= - 
ftehenden Krämpfen neugeborener Kinder abhandeln werden, 
nöthig maden. 


2. Übreißen der Nabelſchnur. 
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Sehr felten Fann ed bei zweckmäßiger Leitung des Ges 
burtögefchäfts vorfommen, daß, bevor noch der Austritt des 
Kindes aus dem mütterlihen Körper beendigt ift, eine Zerreis 
Bung der Nabelfhnur Statt findet; es ift dieß nur bei abs 
‚foluter Kürze derfelben, oder bei fehr beträchtlichen Umſchlin— 
gungen möglich. Außerdem aber Fann auch allerdings bei eis 
nee roh vollführren Wendung die Zerreißung des Nabelftran- 
ges erfolgen. Immer entfteht hieraus die böchſte Lebensge⸗ 
fahr durch Verblutung für das Kind, und es ergiebt ſich dem— 
nach als Hauptaufgabe für die Behandlung, die Entbindung 
ſchleunigſt zu beendigen, worauf ſich dann, eben ſo wie in den 
Fällen, mo das Hervorſtürzen des Kindes auf den Boden bie 
Zerreißung bervorgebradt hat, die Blutung entweder durd 
Unterbindung des Nabelfchnurreftes ftillen läßt, oder, wenn 
im ſchlimmſten Falle der Nabelftrang dihtlam Leibe abgerif- 
fen ift, die Stillung des Blurfluffes durch adfteingirende Mit- 
tel (Agaricus, Pulvis Colophonii, Gummi Kino, Gumm. 
arabicum u. f. m.) und möglichfte Beforderung kräftiger Res 
fpiration bewerkftelligt werden muß. 


3 Anſchwellungen einzelner Kindestheile bei 
oder sah ſchweren Geburten. 
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Sie kommen vorzüglich am Kopfe vor und zwar am bäus 
figſten in der Geftalt des fhon frühere erwähnten Vorkopfs, 
welcher als ödematöſe Geſchwulſt gleich bei der Geburt be— 
merkt wird, gewöhnlich bald ſich vermindert, und in hartnä— 
digen Fällen doch gewöhnlich dur Auflegen einer, in aro- 
mafifchen mit Wein sermifchten Kräuteraufguß getaudten, 
Compreffe befeitigt wird. Außerdem aber bilden fih auch zu— 


meilen Blutgeſchwülſte (Eechymoma Capitis oder Cepha- 
laematoma nah Nägele*)), welde fid in mehrerer Hinz 
fiht auszeichnen und au eine verfchledene Behandlung ers 
fordern. Diefe Blutgeſchwülſte find gewöhnlich bei der Ge— 
burt nod nicht vorhanden, fondern bilden fih (ganz wie die 
Blutgeſchwülſte des Dammes und der Schamlippen bei Wöch— 
nerinnen) erit nad und nad), Inden das Blut aus einem zer— 
eiffenen Gefäßchen in das Zellgewebe unter der Kopfhaut fid 
ausbreitet. Sie werden dharafterifirt durch das Gefühl von 
Sluftuation und die bald fih entwidelnden aufgeworfenen 
Ränder das Pericranium’s, welche diefen Geſchwülſten zumeis 
{en Aehnlichkeit mir einem Hirnbruch geben. 
„ı671. 

Die Behandlung muß bierbei zunächſt auf Entleerung 
des angehäuften Blutes Bedadıt nehmen, da außerdem leicht 
Entzündung, Eiterung und Caries der Kopfknochen eintreten 
könnte. Man madıt daher an der tiefern Stelle der ſchwap— 
penden Gefhmulft einen Einftid) mit der Ranzette, drückt bes 
butfam die Gefhmulit aus, legt einige Fäden Charpie in die 
Deffnung und läßt nun anhaltend warme Fomentationen von 
den aufgebrüßten Flor. Arnicae mit etwas Wein befprengt, 
machen, worauf die völlige Zertheilung gewöhnlich in Kurzem 
erfolgt. Wie fehr verkehrt e6 übrigens fey in Fällen diefer 
Art die Deffnung durch das Meffer zu unterlaffen und lange 
Zeit blos zertheilende Mittel anzumenden, davon hat mid 
noch neuerlich ein mir vorgefommener Fall überzeugt, in wel» 
chem durch Vernachläſſigung dieſer Art eine ſchwer zu heilen— 
de ſehr verbreitete Eiterung entſtanden war. — Zuweilen ent— 
ſtehen übrigens auch Geſchwülſte an andern Theilen, z. B. 
bei Steisgeburten an den Geſchlechtstheilen, oder bei Armla— 
gen und vorgefallenen Armen, an den Händen; diefe machen 
jedoch blos öftere aromatiſche Bäder, die Geſchwülſte der Ge— 
ſchlechtstheile noch insbeſondere das Auflegen von Baumwolle 
mit dem Pulver der Kamillenblumen nothwendig. 


4. Snodenbrüde, Gindrüde der Hirnſchale, 
Berrenktungen und andere Berlegungen. 


$:.,1672: 
Meiftens find diefe Abnormiräten Folge einer ungeſchick⸗ 





*) V. C. Zeller, praes. Naegole, Comm. de Cephalae- 
maiomate. Heidelberg, 1822: i 


ten, oder fehr gewaltſamen Fünftlihen Entbindung, obwohl 
früher fhon bemerft worden ift, daß Eindrücke der Hirnfchas 
Le und felbft Siffuren und Brüde der Kopfknochen nicht allzus 
felten auch durd) die bloße Geburtskraft bei einem: verenger— 
ten Becken, oder bei Schiefſtänden des Kopfs entſtehen, ja 
Brüche der langen Knochen bereits während der Schwangers 
fhaft am Fötus fi ereignen können, — Was die Behandlung 
dieſer Kopfverlegungen betrifft (dafern fie nit, was freilich 
wenn fie bedeutend find, meiſtens erfolgen wird, bei oder 
bald nah der Geburt tödtlich werden), fo muß fie, dem jars 
ten Alter des Kindes angemeffen, höchftreinfach feyn. — Ges 
mwaltfames Aufheben der Eindrüde, 3. B. duch die Mittel, 
melde die Chirurgie für diefe Zwecke darbietet, iſt bier nicht 
anwendbar, ſondern die allmählige Ausgleichung muß det Nas 
tur überlaffen bleiben, indem man blos durch Fomentationen 
u. f. w. die Gefhwulft und die Entzundungszufälle behandelt. 
— Für die Behandlung der übrigen Verlegungen hingegen, 
ald der Brüche der langen Knochen, der Verrenfungen und 
äußern Verwundungen, findet das Verfahren, welches die 
Chirurgie für ähnliche Krankheitszuſtände Erwachſener vor— 
ſchreibt, mit wenigen Modificationen Anwendung, wobei nur 
zu bemerken iſt, daß auch hier (3. B. bei Heilung der Kno— 
chenbrüche) der Wundarzt ſich durch die äußerſt thätige Re— 
produktion ſehr gefördert und unterſtützt ſieht, ed wäre denn 
daß der Bruch bereits im Uterus erfolgt und Eiterungen eins 
getreten wären, in welchem Falle es oft unmöglich ſeyn wird 
su einem günftigen Refultate zu gelangen, 


IT. Krankheitszuſtände, welche bei nenge- 
bornen Kindern erſt nach der Geburt big 
su Ende Des Säuglingsalters fi ent 
wiceln. 


a. Entzündliche Krankheiten. 
ı) Sienentzündung, (Encephalitis), 
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Dei dem aufßerordentlichen Blutreichthum des Gehirns 
neugeborner Kinder muß nothwendig Entzindungszuftand dies 
fed Organs ſehr leicht ſich entwideln fonnen, und entwidelt 
fih in Wahrheit bäufiger alg man, durh die Schwierigkeit 
richtiger Erkenntniß der Krankheit irre geleitet, gewöhnlich 
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glaubt *) Die Symptome, durch melde der Eintritt der 
Krankheit bezeichnet wird, find nach dem Alter des Kindes 
verfhieden. In den erften Lebenswochen charakteriſirt fie fich 
durch Hige, befonders des Kopfs, Zrodenheit der Haut und 
ded Mundes, geröthete Augen, eingefallened Gefiht, ſchwa— 
ches Schreien, große Unruhe, Nihtannehmen der Bruft, Ers 
brechen von grünem Schleim und ahnliche Ausleerungen, oder 
auch durch Obſtruktion, Erampfhaftes Zucken, Trismus und 
foyoröfe Zuſtände mit röchelndem Athemholen. Kinder, wels 
che bereits mehrere Monate alt\find, befommen zu Anfange 
dee Krankheit oft einen deutlich bemerfbaren Froſt, und ges 
ben das Leiden des Kopfs durch Greifen nad) demfelben, Rüds 
wärtsbohren mit dem Hinterhaupte, fhon etwas beftimmten 
zu erfennen. — Viele diefer Zeichen hat zwar die Hirnentzün— 
dung mit andern afuten Krankheiten gemein, mwodurd die 
Diagnofe erfhwert wird; allein theild aus der Berückſichtigung 
der vorausgegangenen urſächlichen Verhältniffe, theild durch 
genauere Beachtung der ſich hinzugefellenden Frampfhaften Er» 
fheinungen, wird deffenungeadhtet die richtige Würdigung 
dieſes Krankheitszuſtandes dem geübten Blide bald möglid. 
Sa es ift überhaupt mir fehr wahrſcheinlich, daß bei den mei— 
ften heftigen fieberhaften Krankheiten neugeborener Kinder und 
Säuglinge, ein gewiffer Grad von Hienentzundung nit feh— 
len könne. x 


Anmerkung. Als vorzuͤglichſtes Werk über diefe Krankheit | 


ift insbefondere zu empfehlen: %. A. Goͤlis prakt. Abhandlung 
über die vorzüglichften Krankheiten des Findlichen Alters. 2. Aufl. 
Wien, 1820. ı Bd. 
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Der Verlauf der Krankheit ift ſehr afut und die Pros 
anofe im Allgemeinen höchſt mißlih, da entweder durch die 
Heftigfeit der Entzündung an und für fi, bereitd zwiſchen 
dem dritten und fiebenten Zage, der Tod herbeigeführt wird, 
oder Uebergang in Eiterung oder Waſſerſucht der Hirnhöhlen 
erfolgt, von welchen dann die erftere ebenfalls in Kurzem tödt— 
ih wird, wenn dagegen die legtere zumeilen in chroniſche Zus 
ftände, übergeben Fann, früher oder ſpäter indeß ebenfalls todt- 
ich werden muß. Im Falle des Ueberganges in Gehirnhohlens 
Waſſerſucht bemerft man zwar Abnahme des Fiebers, aber 
die foporofen Zuftände werden anhaltender, plötzliches Aufs 


*) Vergl. Harlef, einige praftifche Bemerkungen über innere 
Entzumdungen bei Kindern. Nürnberg, 1810. 
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Aufſchrecken im Schlafe, Erweiterung der Pupillen, ſtierer 
Blick, Frieſelausſchläge auf der Bruſt geſellen ſich hinzu, die 
Verdauungsfunction bleibt unvollkommen, und Krampfzufälle 
mancherlei Art äußern ſich fortwährend. Seltner erfolgt bei 
zeitig angewendeter zweckmäßiger Hülfe die Zertheilung, wel— 
ches ſich dann durch Nachlaß des Fiebers, kritiſchen Durch— 
fall, Wiedereinfinden des Appetits, beſſern Ausſehens und 
rubigern Schlafs zu erkennen giebt. — Der Sektionsbefund 
ift nach dem Grade der Krankheit, bei weldyem das Kind ver- 
ftarb, verfchieden. Theils finder man die Hirngefäße außer» 
ordentlich bluteeich, die Hirnfubftanz fehr geröthet und abnorm 
feſt und wei, ja felbit die Schädelfnoden wie injicirt und 
durchaus roth gefärbt, theils findet man die Hirnhöhlenwände 
von Eiterung angegriffen oder mit Waffer angefullt. 
| | $. 1675. | 

Die veranlaffenden Urſachen der Öebirnentzündung neu— 
geborner Rinder und Säuglinge find (abgefehen von der durd) 
den Blutreihtbum des Kopfs fhon an fih gegebenen Dispo— 
fition) theild mechaniſche Schädlichkeiten, Knochenverletzungen 
und Hirnerſchütterungen bei ſchweren Geburten, oder durch 
Sturz auf den Boden oder Unvorſichtigkeiten der Wärterin, 
theils zu heißes Verhalten, ſtarke geiſtige Umſchläge über den 
Kopf, Erkältungen, unzweckmäßige Nahrung, langdauernde 
Obſtruktionen u. ſ. w. 

$. 1676. | 

Die Behandlung ift gemohnlid nur dann mit einiger 
Hoffnung eines glücklichen Erfolgs einzuleiten, wenn die Krank— 
heit zeitig genug erfannt wird. Die anzumendende Methode 
ift die antipblogiftifhe: man legt bei neugebornen Kindern 
ı biß 2, bei einige Monate alten Kindern 4 bi 6 Blutegel 
an die Schläfe, bringt das Kind in ein laues Bad und läßt 
den Kopf mit kühlem Waffer und Effig fomentiren, legt Fo— 
mentafionen von Flanelltüchern in Senfabfud getaucht um die 
Füße, Heine Vefikatorien in den Naden, giebt innerlich küh— 
lende abführende Mittel, wie Manna, Samarindenaufguß 
uf. w. und vorzüglich das Calomel zu 4 oder 3 Gran, läßt 
‚dfterd Ravements anwenden, das Kind nicht zu warm. halten 
und die Cinwirfung des Lichts auf die Augen vermeiden. Zei— 
gen_fih die Symptome der Zertbeilung, fo werden die Ga— 
ben diefer Mittel befchränft, die Fritifhen Ausleerungen be— 
fordert, und dir Convaleſcenz vorfichtig geleitet, — Zeichen 
vom Uebergange in Wafferfugt der Hirnhohlen rauben mei» 
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ftens die Hoffnung eines glücklichen Ausgangs; die Verſuche 
zur Heilung koͤnnen indeß auch bier nur in forfgefegter Auf: 
regung anderweitiger Ausſcheidung und in gelinder Erregung 
des Inmphatifhen Syftemes beftehen. Man laßt deßhalb die 
warmen Bäder fortfegen, in und außer denfelben den Kopf 
dfterd mit Naphtha begießen, benügt Veſikatorien und flüch— 
tig reijende Einreibungen, verbindet mit dem Öebraude des 
Galomel’$ die Anwendung des Mofhus, der Digitalis, der 
Untimonialien, und befördert die Darmausleerungen. 


2. Mugenentzündung. (Ophthalmia neonatorum). 
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Ein Uebel, melches bei der Bartbeit der Sehorgane neu= 
aeborener Kinder und der Neuheit ihrer Funktion ſehr häu— 
fig und auf ſehr leichte Veranlaſſungen entſteht. Anfänglich 
laufen die Augenlieder an, ihre Ränder röthen fih, die Mei— 
bomifhen Drüfen fondeen mehr ab, die Yugenlieder fleben 
zuſammen, es entfteht Entzündung der die Augenlieder und den 

Augapfel überziehenden Eonjunstiva, alle diefe Flächen fan 
gen fodann an eine Menge von eiterartigem Schleim abzu— 
fondern , diefer ift zumeilen felbft mit Blut vermifht, und 
ed bilden fih nun, fobald aud die Conjunctiva der Cornea 
an der Abfonderung Antheil nimmt, Geſchwüre und Verdun— 
Felungen auf derfelben, ja felbft Eiterergießungen in der vor» 
dern Augenkammer und fogar Zerftörung oder ganzliche De— 
generation des Augapfels erfolgen fpäterhin zuweilen, 

$. 1670. 

Die veranlaffenden Urfahen Fonnen fehr verfhiedener 
Urt feyn: Anftefung während der Geburt durch bösartigen 
Schleim in der Vagina der Mutter, Unreinlichfeit, Eindrins 
gen von Staub oder Seife in dad Auge, beftig einfallendes 
Liht*), Fatarrhalifhe Dispofition, gaftrifhe Unordnungen 
und “Erkältungen gehören vorzügli hierher. Die Prognofe 
ift vorzüglich nad dem Stadium, in weldem man die Krank— 
beit findet, verſchieden. Im Beginn des Uebel ift ed ges 
mwöhnlich nicht ſchwer, durch Sorgfalt der Behandlung die 
weitere Entwicklung desfelben zu hindern; bat es hingegen 

*), Dfiander hatte den Sat aufgeftelit, daß das helle Licht, weit 
entfernt den Augen neugeborener Kinder zu ſchaden, ihnen viele 
mehr nüße; allen unpartheyifhe Beobachter werden ſich feicht 
überzeugen, daß der heftige Lichtreiz, der ja in dem Auge des 

Erwachfenen ſchmerzhafte Reitung bewirkt, für ein Kind ſtets 

doppelt nachtheilig wirke. 

Carus Gynäkol. II Thl. 35 
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bereits zu weit um ſich gegriffen, ſo iſt es häufig mit großen 
Schwierigkeiten verbunden, die Rückkehr in den Normalzu— 
ſtand zu bewirken, ja es bleiben oft unheilbare Verbildun⸗ 
gen und völlige Erblindung zurud. 


| $. 1679. 

Was die Behandlung beein fo ift auch diefe nah den 
verfchiedenen Stadien verſchieden. Abgeſehen davon, daß 
man zuvorderft die etiva noch einwirfenden veranlaffenden Urs 
ſachen (unvorfihtige Wartung, Dbfteuftionen u. f. m.) bes 
 rüdfichtige und entferne, fo muß man im erften Stadium der 
Krankheit die firengfte Reinlichfeit empfehlen, ſehr oft mit - 
milden warmen Flüſſigkeiten, (Bliederaufguß, Kamillenthee 
mit Mil u. f. m.) das Auge reinigen laffen, die zufammen« 
geffebten Augen beim Erwachen des Kindes mit einigen Tro— 
pfen Muttermilch aufweichen, und wenn die Augenlieder bde— 
matbs geſchwollen find, zertheilende Kräuterkiffen überlegen 
loffen. Dei flärferm Grade der Entzündung hat mir, felbft 
dann wenn die Uugenentzüundung epidemifch herrſchte, nichts 
günftigere Reſultate gewährt, als Ealte Umſchläge mittelft 
Eleiner, in kaltes Regenwaſſer oder in Falten Sliederaufguß 
getauchten leinenen Compreſſen, melde fehr fleißig gewechfelt 
werden müffen, ferner Calomel und abführende Säfte aus 
Manna, Syrup. Rhei u, f. w. und Fleine Befifatorien ald 
Ableitungen. Selten wurde es nöthig das Anlegen eines 
Slutegeld zu Hülfe zu nehmen. Wird diefes Verfahren zei- 
tig und pünktlich angewendet, fo Fann man meiſtens des 
guten Erfolgd gewiß ſeyn. Hat bereitd die eiterige Abfonde- 
zung begonnen, fo madt man von ableitenden und die Se— 
Tretion befhränfenden Mitteln Gebrauch. Man unterhält die 
Meinen Veſikatorien hinter den Dhren, giebt fortwährend leichs 
te Abführungen, und wendet örtlich ein Augenwaſſer an, au 
der Auflofung von ı bi8 2 Gran Succharum Saturni, oder 
3 bis 4 Gran Lapis divinus in einer Unze deftillirten Waf- 
ferö, nah Befinden mit einem Zufaß vom Laudanum liq. 
5. Die Falten Umfchläge werden dabei beibehalten, oder ſtatt 
des Fliederaufguſſes ift es öfters rathſam ein ftärkeres Mite 
tel, 3. B. das Infus. Serpylli hierzu zu henußen. 

$. 1600. 

‚ „Saft nie wird diefem weckmäßig ausgeführten Heilplane 
bie Krankheit lange Zeit Widerftand feiften, und folglih aud 
der Uebergang in tweitere Degenerationen nicht gu befürchten 
fteben; mo hingegen das legtere in Folge einer allgemeinen 
ſchlechten Eonftitution, oder weil der Arzt zu ſpät binzugerufen 


wurde, mirflih Statt gefunden bat, iſt felten unmittelbare 
völlige Herftellung möglich. Man fucht in dieſem Falle zunächſt 
durch Anwendung der erwähnten ableitenden Mittel, durch 
detliche Anwendung von Unguenten mit rothem Duedfilbers 
präcipitat und Opium u. f. w., fo tie durd) zweckmäßige, 
die Fehler der gefammten Conftitution in Anſpruch nehmende 
innere Mittel, die fortdauernde Entzündung zumäßigen, und 
bebandelt dann die rückbleibenden Fleden oder Geſchwüre der 
Hornhaut, Lichtſcheue, Augenſchwäche u. f. w. mit den Mir: 
teln,, welche die Mugenheilfunde für Diefen Zweck empfiehlt. 
unter weldien denn vorzüglich gegen Hornhautverdunfeluns 
gen der Nugen des rothen Duedfilberpräcipitatd als Uns» 
guent, felten, aber anhaltend gebraucht, hervorgehoben wer: 
den muß, 


5) Entzündung der Brüffhen neugeborener 
Kinder. 
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Eine Krankheit, melde gewöhnlich nur dur unzweck— 
mäßige Behandlung entftebt, indem man das an fid vol- 
lig überflüffige und nachtheilige Ausdrücken des Milchfaftes, 
welchen die Brüſtchen neugeborener Kinder: enthalten , mit 
Rohheit bemerfftelligt. Seltner entfteht die Entzündung dur 
Erkältung. — Sie zertheilt ſich gewöhnlich leiht, kann indeß 
auch zuweilen glei der Entzündung der Brüſte bei Schwan« 
geen und Wöchnerinnen in Eiterung übergehen. — Die Bes 
handlung muß ganz der der Behandlung jener Entzündungen 
anolog feyn. Man bededt die entzündeten Brüſtchen mit wars 
men trodnen Kräuterkifien oder Baummolle und aufgeftreuten 
Kamilfenpulver, forgt für Unterhaltung der Darmausleeruns 
gen, hält das Kind warm, und bewirkt auf diefe XBeife 
gewöhnlich bald die Zertheilung, — Zeigt fi deffenungeachtet 
Eiterung, fo bringt man fie durch Katapladmata zur Reife, 
und behandelt fie ferner vollig wie die Eiterbruft einer Wöch— 
nerinn. Der Eleine Abfceß ſchließt fih gemohnlid in einigen 
Tagen, und die Heilung ift beendigt. 





* Diefer Milchlaft findet fih bei Knaben und Mädchen, und hat 
veranlaßt, die Brüfthen ald Grnährungsorgane des Foͤtus zu 
betrachten, indeß faugen fie wohl nicht mehr ein, als jeder andes 
re Punkt der Hautfläde, — 

) 


4» Rofenentzändung. (Erysipelas neonatorum.) 
| $. 1682. 

Bei der großen Zartheit des Hautorgand entftehr bald 
auf leichtere, bald ſchwerere Veranlaſſung, ald ſchlechte Ab— 
mwartung, Erkältung, Näffe, Indigeftionen u. f. w., eine ro— 
fenartige Entzündung, melde vorzüglich gern in der Gegend 
Der Gefchlechtötheile oder am Unterleibe zuerft fi entwickelt, 
und theils wegen des ſich hinzugefellenden Yiebers, theild we- 
gen der Öefahr der Uebertragung des Entzündungszuftandes 
auf edlere innere Organe, die Sorgfalt des Arztes befonders 
in Anſpruch nimmt. Die Erfeheinung der Roſe felbit, fo wie 
ihr Verlauf und ihre Ausgänge, find übrigens nicht wefent- 
ih von dem, was man bei diefer Krankheit, aud wenn fie 
an Erwachſenen vorfommt, bemerft, unterfohleden. — Im 
Betreff der Behandlung, fo muß diefe vorzüglich das Bewerk— 
ftelfigen der Zertheilung fih zum Zweck maden. Man bededt 
daher die entzundere Stelle mit gewärmtem Rodenmehl 
oder KRamillenpulver, oder mit weichen nicht zu dicken Kräus 
terkiffen, wirft durch innere Mittel (Aqua forum sambuci, 
Liquor Mindereri, Vinum Antimoni u. f. w. auf ®ers 
mehrung der Hautthätigfeit und unterhält durch Ravements 
und gelinde Abfuhrungen (au$ Manna, SyrupuseCichoreo | 
c. Rheo, auch Fleine Gaben Galomel) vermehrte Thätigkeit 
des Darmkanals. Will die entzundete Stelle fih verhärten, 
vder wird fie Ddematos, fo müſſen mehr erregende Dinge, 
Bedecken mit camphorirtem Slanell, aromatifche Bäder u. f. 
w. angewendet werden. Entſtehende Blafen machen Vorſicht 
in der manuellen Behandlung des Kindes notbig, damit fie 
nicht vor der Zeit aufgedrüdt, und die Entzündung durd 
Reitzung der empfindlichen wunden Fläche unter derfelhen, vere 
mehrt werde, — Zeigt ſich endlich Uebergang der Entzündung 
auf innere Organe, fo muß fie bier ihrem Charakter gemäß 
behandelt werden, und vorzüglich die Minderung derfelben 
durch Erregung des Hautorgans mittelft der Veſikatorien 
u. f. w. bezweckt werden. 


b. Hauffranfheiten. 
“ 1. Sriefel und Schälblafen. (Pemphigus) 
| §. 1683. 
Frieſelausſchläge find bei neugeborenen Kindern vorzüg— 
lich in heißer Jahreszeit oder bei zu warmem Verhalten, eine 
ziemlich häufige Erſcheinung, und, an und für fi, faft nie 


mit fonftigen gefährlichen Zufälfen verbunden, weßhalb denn 


auch außer fleißig fortgefesten nicht zu warmen Bädern, ſorg— 


faältiger Unterhaltung eines regelmäßigen. Ganges der Unters 
feibsfunftionen und Vermeidung von Erkältungen, eine be— 
ſondere Behandlung nicht weiter nothig wird. Iſt der Frie— 
fel vorüber, fo find gewöhnlich einige ſtärkende Bäder mit dem 
Infus. Serpylli, Flor. Chamom., Hb, Menth. crisp. u. f. w. 
ſehr wohlthätig. — Kein anderes Verfahren wird nöthig, wenn 
ſich hie und da einzelne größere Blaſen (Schälblaſen, Pem- 
phigus neonatorum) zeigen; allein wo dieſe Blaſen in grö— 
ßerer Menge vorhanden find, wohl ſchon von dem Kinde mit 
zur Welt gebracht werden, da liegen gewöhnlich Fehlerhafte 
Zuftände im Ullgemeinbefinden, ffrophulofe, arthritiſche, ſy— 
philitiſche Schärfen zum Grunde, ja ich habe ſie nicht ſelten 
als Zeichen völliger Colliquation und caribſer Zuſtände dar— 
unter liegender Knochen bemerkt, in welchen Fällen dann na— 
türlih die ärztliche Behandlung blos gegen jene primären 
Krankheiten gerichtet feyn muß. Daffelbe gilt von anderen zu— 
weilen fi entwidelnden Geſchwüren, Zurunfeln u. f. w. 
AnmerPung. Daf die Geneigtheit zu diefen und aͤhnlichen 
Krankheiten vorzüglich durch den beim neugeborenen Kinde vor ft 
gehenden Abſchuppungsprozeß der Oberhaut gegeben fey, iſt frü> 
ber fchon erwähnt worden. 


2. Gelbſucht (Tcterus neonatorum). | 
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Auch zu dieſer Krankheit ift dem Kinde durch die Zartheit 
des Hautorgand und das Uebergewicht der Leber uber die ans 
dern Unterleibseingemweide, fo wie durch das Fohlenftoffreiches 
re Blut und die fhwädere Refpiration eine große Dispoſi⸗ 
tion angeboren, und die meiſten ſchädlichen Einflüſſe, welche 


auf ein neugeborenes Kind wirken, bringen, oft in Verbin— 


dung mit andern Krankheiten, vorzüglich die Gelbſucht her— 
vor. Es gehbren zu dieſen Gelegenheitsurſachen Erkältung, 
unzweckmähßige Nahrung, Diaͤtfehler der Mutter oder Am— 
me, Verſtopfung, Unreinlichkeit u. ſ. w. 

$. 1685 


85. 

Der Verlauf dieſer Gelbſuchten iſt gewoͤhnlich ſehr gut— 
artig, das Wohlbefinden des Kindes iſt nicht ſehr geſtört, 
die Ausleerungen erfolgen nicht (wie bei Erwachſenen) von 
weißer Farbe, das Kind ſchläft und trinkt oft wie gewöhnlich, 
und in Zeit von 6 oder g bis 12 Tagen ehrt die natürliche 
Farbe wieder zurück. Mitunter kann indef die Krankheit auch 
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mit andern Regelwidrigfeiten fi verbinden, es können Kies 
berfrankheiten, Ausfhläge, Aphthen, Unterleiböbefchwerden 
zugleich mit derfelben vorfommen, zumal bei an fih ſchwaͤchli⸗ 
hen, fehlecht genährten oder zu frübzeitig geborenen Kindern; 
in welchem Falle dann allerdings die fonft fehr günftige Pros 
gnofe weniger günftig ausfallen muß, 4 
$. 1686. 

Die Behandlung muß zunächſt auf Befeitigung der Ges 
legenheitsurſachen und auf Seritellung einer regelmäßigen Diät 
und Pflege des Kindes gerichtet feyn. Außerdem find öftere 
warme Bader mit sugefeßtem Aufguſſe der Kamillenblumen, 
‘ der Hb. Serpylli u. f. w. vorzüglid nützlich *), fo wie übers 
haupt ein hinlänglich warmes Verhalten empfohlen werden 
muß. Wo endlich fehlerhäfte Verdauung, mißforbige Stühle, 
ſaures Erbreden u. f. w, vorhanden find, wird es nothig 
von innern tefolvirenden abführenden Mitteln Gebrauch zu 
machen. Die Tr. Rhei aquosa, verdiinnt durch Aqua Foe- 
niculi und mit etwas Magnefia verbunden, die Aufgüſſe der 
Manna und Tamarinden mit Mittelfalzen, vftere Lavements, 
bei Aufgetriebenheit und Empfindlichkeit der Lebergegend klei— 
ne Dofen Ealomel und warme Kataplagmata über den Unters 
leib, fo wie das Hufelandifche Ummenpulver der Stillenden 
gereicht, find dann zweckmäßig. 


3. Schwämmchen (Aphthae). 


| $. 1687. | Ä 

Eine Ausſchlagskrankheit der Mundböhte, welde fih in 
feltnern Fällen felbſt über die Speiferohre bis zum Darmka— 
nal ausbreitet. Die Haut erhebt fih in meißen Bläschen, 
weldhe-am dritfen Tage abfallen, denen jedoch oft neue nach— 
folgen, fo daß die Dauer der Krankheit fi zuweilen auf ı 
bis 2 Wochen ausdehnt, An ich ift die Krankheit weder bös— 
artig noch gefährlich zu nennen, obwohl fie es durch Compli— 
'tation mit Siebeen und andern Krankheiten werden kann; in 

diefem Falle zeigen fi die Aphthen mißfarbig, die Auslee— 
zungen find grün, fehr copibs, das Rind nimmt Eeine Nahe 
zung, fällt ab und ſtirbt. — Diefe Krankheit entfteht vorzüg- 
lich durch Unreinlichkeir, unordentliche, unzweckmaäßige Nah— 
rung, Zulpe u. dergl., und kann daher faſt immer derhuͤ— 
tet werden, obwohl zuweilen auch innere Bedingungen vor= 
*) Die von Boör einmal empfohlenen Falten Bäder (Abh. u. 
Verfuhe 1. ©, 147.) find bierbei doch keinesweges anwendbar. 
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handen find, wie fie denn beſonders bei frühzeitigen Kindern, 
oder wo durch andere akute Krankheiten Neigung zu Trocken— 
beit und Entzündung Der Mundhöhlenoberfläche gegeben if, 
häufig bemerkt wied,. — Die Behandlung muß theild auf die 
innern Krankheiten (Fieber, gaftrifhe Zuftände u. f. w.), 
wenn dergleichen vorhanden find, Rückſicht nehmen, theild die 
Gelegenheitsurſachen (unzweckmäßige Nahrung und Pflege) 
entfernen. Oertlich ift durchaus nichts nöthig als ſehr häufige 
Reinigung der Mundhöhle (etwa durch einen in Infus. Sal- 
viae getauchten Charpiepinfel) und Anwendung gelind erres 
gender ftärkender Mittel, wozu eine Auflöſung des Borar in 
einem Infus. Salviae mit dem Syrup. Mororum, oder eine 
Miſchung von etwas Wein mit dem Infus. Serpylli, zum 
Auspinfeln des Mundes am zweckmäßigſten if. | 
4: Das Wundfenn (Intertrigo). 
$. 1688. 

Die Oberhaut des neugebornen Kindes ift fo zart, Daß 
man fie füglich a/3 einen kaum geronnenen Malpighi’fhen 
Schleim bezeichnen kann. Es ift daher erflärlich, wie bei Eins 
wirkung von Näffe und Wärme leicht wieder die Auflöſung 
in diefen Schleim vor ſich geben und eine wunde Fläche ſich 
‘zeigen Fann. Auf diefe Weife nun, und nicht dur Erhe— 
bung der Epidermis zu Blaſen, oder durch medanifche Zer— 
flörung mie bei Erwachfenen, entſteht das Wundſeyn der Kin— 
der, und zwar vorzüglich da, wo Hautfalten dicht aneinans 
der liegen, bei fetten Kindern, bei bösartigen Fiebern, oder 
wo Fehler der Säfte von ungefunden eltern auf das Kind 
‚übergegangen find, oder endlih (und am häufigften) bei 
fhledhtee Pflege, Unreinlichfeit und Näffe. — Die ärztliche 
Behandluna muß bauptfählih auf Befeitigung dieſer Gele— 
genheitöurfadhen gerichtet ſeyn: oörtlich iſt nichts als ffren» 
ge Reinlichkeit, erlangt duch dftere, mit dem Infus. Hb. 
Serpylli, Absinthii u. f. w. verftärfte Bäder, und fleifi- 
ges Auswaſchen dee wunden Stelle mit ähnlichen Aufgüſſen, 
worauf ftetö die Stelle forgfältig abgetrodnet und mit Semen 
Lycopodii eingeftreut werden muß, anzuordnen, aud) dat» 
auf zu achten, daß Feine ſchädlichen Mittel, als Bleiweiß oder 
Bleiwaſſer, angewendet werden. 

5. Verhärtung des Zellgemebes, 


$. 1689. 
Eine der feltenften Krankheiten neugeborener Kinder, bei 
welcher die Hautfläche erft an einzelnen Stellen, z. B. an 
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den Schenkeln, auf ben Wangen u. f. w., fpäterbin aber am 
ganzen Körper ſich holzig, hart und Falt anfühlt; dabei ift 
die Haut blaulich roth, wenig geſchwollen, das Kind nimmt 
keine Nahrung, die Ausleerungen erfolgen unordentlich, und 
meiſtens ſtirbt das Kind in kurzer Zeit, — Ueber die nächſte 
Urſache hat man verſchiedene Meinungen: man hat die Krank 
heit bald ald einen Ausgang rofenartiger Entzündung, bald 
als Krampf, bald als ſyphilitiſch betrachtet; ich habe fie hin— 
gegen früher fhon *) vielmehr ala Folge eines Geſunkenſeyns 
der Lebensthätigkeit im Allgemeinen und im Hautſyſtem ind 
beſondere dargeſtellt, und fie dem Marasmus senilis oder dem 
fogenannten Abfterben der Finger vergliden; — eine Meis 
nung, in mwelder mich noch die feitdem oft gemachte Beob- 
achtung beftärft hat, daß bei frübgeitig geborenen, atrophiſch 
fterbenden Kindern, faft ſtets diefe holzartige Feftigkeit der 
Hautflähe, verbunden mit einem Sinken der Zemperafur, 
mehrere Zage vor dem Tode bemerkbar wurde, wenn aud 
nit in fo hohem Grade als bei der ausgebildeten Krankheit. 
FT Uebrigend verhält es fi allerdings rücdfichtlich der Gene- 
fiö Diefer Kinderkrankheit obngefäbr fo, wie mit der der Pus 
trescenz des Uterus bei Wöchnerinnen, d, i. fie fann auf vers 
fhiedene Weiſe entweder als felbftftändige Krankheitsform, 
oder als Ausgang von Entzündungen vorkommen *). — Ges 
legenheitsurſachen find vorzüglich ſchlechte Pflege, Erfältung, 
und beſonders die zu frühe Geburt. — Wegen der erſtern 
Schädlichkeiten hat man ſie immer vorzüglich in Findelhäu— 
ſern beobachtet. — Die Prognofe iſt äußerſt ungünſtig: nach 
Caspar ſtarben im Pariſer Findelhauſe von 645 Erkrank— 
ten 567. Weit günſtigere Refultate will dagegen Paletta 
durch ſeine Behandlung erhalten haben, welche auch auf An— 
nahme geſunkener Lebensthätigkeit und namentlich auf Vor— 
ausſetzung von Blutſtockung ſich gründet. Es iſt hier jedoch 
faſt wie mit manchen gelungenen Curen des Gebärmutter- 
krebſes, wo ed ſich ſehr fragt, ob dad, mas diefer Arzt dafür 
bielt, von einem Andern auch Dafür gehalten worden wäre, — 
Rückſichtlich der Behandlung hat man von den die Qunftion 
der Haut Fräftiger bervorrufenden Mitteln, ald aromatifchen 





-) Hufeland’8 Journ. f, pr. Heilfunde. 1816, Sehr. ; 
**) Die Menge verfchiedener Anſichten über diefe Krankheit, welche 
Man neuerlich aufgeſtellt hat f. m. bei Meifner (Forfhungen 

. 19. Jahrh. 3.80, ©. 185. u. f.); ferner bei Zimmer: 


manı, Bemerkungen über Zefgewebsverhärtung. Journ. f. aust. 
ei, 9.80. ©. 345. A 
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Bädern, flüchtig reizenden Einreibungen und beſonders Ve— 


ſikatorien den meiſten Erfolg geſehen: innerlich würden Liq. 
Mindereri, Liq. C,C., Spiritus nitri dulc., Vin, Antim. 
und ähnliche Mittel vorzüglich empfohlen werden müffen. Aus 
ßerdem will man in Paris mit befonderm Nugen Dampfbä: 
der dagegen angewendet haben (f. v. Froriep's Notizen f. 
Ratureu. Heilkunde. 1822. Decbr. Nr. 62.), Paletta em- 
pfieblt namentlih Blutegel an die Ertremitäten jur Wieder: 
aufregung des Kreislaufs und Einwidlung der Gliedmaßen in 
gewärmtes Mehl, 


c. Unterleibskrankheiten. 


Kolifen, Indigeftionen, Dbftruftionen, 
Durchfall, 


S. 1600, Y 

Die veränderte ae ea deö Kindes und die Reiz— 
barfeit des Darmfanals disponiren Neugeborene vorzüglich zu 
den genannten Zufälfen, für weldje fodann Erfältungen, un= 
ordentlide Darreihung der Nahrung, ungefunde Mutterzoder 
Ammenmild, Genuß fehwerer, unverdaulicher Speifen (Mehl— 
brei, Kaffee u. f. w.), unnöthigerweife angemendete Arznei— 
mittel (wohin die ohne Unterfchied’gegebenen abführenden Säft- 


‚hen mit gerechnet werden müffen), Unreinlichkeit u. fe w. die 


©elegenbeitöurfahen abgeben. — Indigeftionen und Rolifen 
harakterifiren fi vorzüglich dur Aufblahung des Leibes, ans 
baltendes Schreien und Unruhigfeyn, faures Erbreden, grü— 
ne, fihleimige, faure Ausleerungen, oft ſich binzugefellende 
Aphthen, Gelbfuht, Veritopfung, Heraufziehen der Schenkel 
an den Leib und andere Eranfbafte Erfheinungen. — Die 
Behandlung muß hierbei vorzüglich auf Entfernung der Ge— 
legenheitsurſachen gerichtet ſeyn; eine beffere Diät und Pfle⸗ 
ge ſind anzuordnen, die Milch der Stillenden iſt zu unterſu⸗— 
chen, und der letztern nach den Umſtänden eine Gabe des ge⸗ 
nannten Ammenpulvers oder ein anderes zweckmäßiges Mittel 
zu reihen. — Bei dem Kinde find theils Lavements und leich— 
te abführende Mittel, theilg Kamillenbader, Kataylasmata 
mit den Specieh. resolvent. über den Unterleib, einige Thee— 
Iöffel vom Infus. flor. Chamom. rom, oder Hb, Menth. pip. 
u. fm. mit Nutzen anzumenden. Mit Nutzen iſt hier aud) 
die von Ficinuͤs anftatt der Magnefia empfohlene reine 
Zbonerdein Verbindung mit Rheum in Anwendung zu brin- 
gen. Immer bat man übrigens Urſache mit der Befeitigung 
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dieſer Zufälle zu eilen, da ſie bei längerer Dauer ſo leicht 
atrophiſche Zuſtände hervorrufen. 7 
$. 1691. 

Was ferner die Obſtruktionen betrifft, ſo ſind ſie bei neu— 
geborenen Kindern befonders nachtheilig, bewirken Gelbſucht, 
apoplektiſche Anfälle, krampfhafte Zufälle u. ſ. w. — Auch die 
Obſtruktion iſt vorzüglich die Folge unzweckmäßiger Pflege und 
Nahrung, und ſtellt ſich daher namentlich bei Kindern, welche 
ohne Bruſt aufgezogen werden, leicht ein, kann indeß zuwei— 
len auch die Folge vorhergegangener Gewöhnung an Lave— 
ments oder Abführmittel, oder die Folge gewiſſer entweder 
im Föͤtusalter oder erſt nach der Geburt entſtandener orga— 
niſchen Fehler, als „Darmverengerungen, Intusfusceptionen 
uf w. feyn. — Im legtern Falle ift gewöhnlich nur eine 
palliative Behandlung möglih, und das Uebel wird meiftend 
in Kurzem tödtlich. Zei andermweitigen Urfachen müſſen dies 
fe genau beachtet und befeitigt, eine zwedmäßigere Diät und 
mehr verdünnende Getränke (Zuckerwaſſer, Tamarindenmol— 
fen u. f. w.) angeordnet werden; für den Moment aber ift 
die Entleerung ded Darmfanald alsbald duch Abführmittel 
oder Lavements zu bemwerfitelligen. 
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Rückſichtlich der Diarrhöe neugeborener Kinder, fo iſt 
dieſe, dafern ſie nicht zu heftig erſcheint, kein gefährlicher Zu— 
fall, vielmehr in vielen Fällen, z. 3. bei Erkältungen, beim 
Zahndurchbruch, nach Indigeftionen u. f. w. ein heilſames, 
von der Natur ergriffened Erleichterungsmittel. Bei der Bes 
handlung diefed Zufalld ift daher zunächſt darauf, daß Diefe 

dftern Ausleerungen nicht zu plößlich unterdrückt, und viels 
leicht gefährlichere Krankheitszuſtände dadurch erft veranlaßt 
werden, Rückſicht zu nehmen, weßhalb denn ftets die gelindern 
Mittel den Vorzug verdienen, und hauptſächlich vor der uns 
vorfichtigen Anwendung des Opium's dringend gewarnt werden 
muß, — Auch bier muß daher zunächft die Berückſichtigung der 
Gelegenheitsurſachen und Verbefferung der Diät und Pflege, 
Hauptaugenmerk des Arted feyn. Um den zu häufigen Aus: 
leerungen felbft Schranfen zu fegen, empfehlen fi vorzüglich 
die warmen Umſchläge über den Leib, oder das Pmplastrum 
aromaticum, einige Löffel Zimmtthee, oder eine Miſchung 
von aromatiſchen Wäſſern, Gummiſchleim mit einigen Tro— 
pfen der Essentia Macis oder des Lig. C. C. — 
8. 1693. 
Entwickeln ſich endlich us diefen oder ähnlichen Unter: 
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leibskrankheiten atrophiſche Zuftände, magert das Kind 
ab, nimmt ed feine Nahrung nicht ordentlich, ſchlaft es wenig 
u. f. mw. ohne daß doch ein beftimmtes Rofalleiden mehr vors 
handen wäre, fo muß man der Reproduktion auf alle XBeife 
su Hülfe fommen; die Anwendung der leichtern bittern Mits 
tel mit aromatifchen Wäffern, die Landluft, die Bäder mit 
dem Aufguſſe der Hb. Melissae, Serpylli u. f. w., die Milde 
oder Malzbäder, das Wafhen mit Bein, die Sorge für eine 
gute Amme oder fonftige möglichft zweckmäßige Nahrung, wird 
dann Hauptaugenmerk des Arztes feyn müffen. | 


d. Krankheiten der Harnwege. 


Sarnlofigfeit und Sarnftrenge (Anuria, Stran- 
| ‚guria). 
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Die von Feiler Feten; Harnlofigfeit bezeichnet ei— 
nen Zuftand, mo das Kind durchaus feinen Urin laßt. Er 
ift entweder abhängig von Atrefien (fiehe davon oben dad Näs 
bere), oder Fortſetzung des Fötuszuſtandes rückſichtlich noch 
nicht eingetretener Nusfheidung der Nieren. Ich habe dieſes 
legtere mehrfach beobachtet, und es ganz gefahrlos gefunden, 
auch immer gefehben, daß am zweiten oder "dritten Zage nad 
der Geburt doch das Uriniren erfolgte. Iſt man daher übers 
zeugt, daß Feine Atrefie vorhanden ſey, fo. kann man diefen 
Zuftand ruhig der Natur überlaffen, Anders ift e8 wenn Bei 
Altern Kindern durch Krampf oder Entzündung Urinverhafs 
tung eintritt, die Blaſe aufgetrieben gefühlt wird, nur mes 
nige Tropfen Urin abgeben, und das Kind durch anhalten: 
des Schreien heftige Schmerzen zu erfennen giebt. Diefer 
Zuftand ift allerdings gefahrdrohend, und muß ſonach dur 
ähnliches Verfahren wie z. B. bei KWhcnerinnen baldigft be= 
feitigt werden. Man giebt laumarme Bäder, ermweichende La— 
vements, macht erweichende, antifpaftifche Umſchläge und Ein= 
reibungen auf die regio hypogastrica, und wendet innerlich 
da6 Semen Lycegpodii (5. 8. nad Hufeland zu Zii mit Ziß 
Syrup. Althaeae und Zii XBaffer) an. 


e. Krankheitszuſtände des Nabels. 
. Bundfeyn. 
$. 1695. 
Vorzüglich bei ungwefmäßiger Behandlung, zu zeitigem 
Abreifen und unzwelmäßigem Verbande des Nabelftranges 


= 


und feiner Snfertionsflele, bilden fih an leßterer öfters ober- 
flächliche Eiterungen ‚fdwammige Auswüchfe und größere er- 
corüirte Stellen. — Iſt es blos eine oberflahliche Eiterung 
oder Ercoriation , fo bebt fie fih bald, wenn man eine Com— 
preffe mit rothem Wein oder Infus. Absinthii oder Spiritus 


Serpylli befeuchtet, an eine breite Nabelbinde heftet und auf 


dem Nabel befeftigt. Hefte des Nabelftranges oder größere 
ſchwammige Nuswüchfe machen das Abbinden durh einen ges 
wichlten Seidenfaden nothig. Es ift daher immer nothig, fo= 
bald man ein anhaltendes Näffen ded Nabel gewahr wird, 
die Nabelgrube genau zu unterfuchen, mo dann oft dergleichen 
Reſte fich finden werden, melde diefe Abfonderungen unter- 
balten und wohl zumeilen ohne hinreihenden Grund zur An— 
nahme eined offen gebliebenen Urachus geführt haben. Nur 
das erwähnte Abbinden befeitige dann folhe Abfonderungen 
fhnell. Kleinere Schwammgewächſe fordern das Aufftreuen 
eines Pulverd von drei Theilen Amylum und einem Xheile 
Mercur praecipit. rub., oder das Betupfen mit Lapis in- 
fernal. — Uebrigens ift aud in diefen Fällen ftrenge Rein— 
lichkeit, oftered Baden und Auflegen einer weichen Compreſſe 
nothwendig. — 


2..2dbelh nude, 
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In Folge des Zuges am Nabelfchnurrefte, des anbaltene 


den Wundſeyns, des zu feſten Wickelns, des häufigen Schreis 
ens u, ſ. w. entwickeln ſich zuweilen auch ſpäterhin bei neuge— 
borenen Kindern Nabelbrüche, wobei die Bruchgeſchwulſt durch 


den erweiterten Nabelring oft 3 Zoll bis 1 Soll und darüber. 


fih bervorhebt. Die einfachlte und ſtets baldige Heilung be- 
wirkende Behandlung kleiner Nabelbrüche neugeborner Kinder 
ift aber, daß man eine Eleine in ein Leinwandſtückchen geſchla⸗ 
gene Münze auf den ſorgfältig zurückgebrachten Rabelbruch 
durch ein groͤßeres auf Leder geſtrichenes, gut klebendes Heft— 
pflaſter befeſtigt. Bei ſehr verlängerten Nabelbrüchen hat man 
auch dad Abbinden des Nabelbruchs mit gutem Erfolg ange— 
wendet, obwohl man hierbei immer (da die Erweiterung des 
Nabelringes dadurch nicht augenblicklich mit gehoben werden 
kann) noch nah abgelbſtem Bruchſacke die Rabelſtelle durch 
Compreſſen, mit ſpiritubſen Mitteln befeuchtet, unterſtützen 
muß. — Das Verfahren bei dieſer Abbindung beſchreibt Raͤch— 
ter‘) fehr kurz und zweckmäßig in folgenden Worten: »Nach— 


“) Anfangsgr. d. Wundarzneif, 5. Thl. ©. 465. 
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dem der Bruch forgfältig zurückgebracht ift, legt man einen 
gewählten Faden um die Grundfläche der Geſchwulſt, jedoch 
nur mäßig felt, fo daß er zwar Entzündung, und mittelit 
derfelben eine Cohäſion erregt, fich aber nicht abfondert, Diez 
fer erfte Faden erregt gewöhnlich wenig Schmerzen. Wenn 
diefer Faden loder wird, gemeiniglidy den dritten Tag, legt 
man einen zweiten etwas felter an, worauf die Schmerzen et: 
was lebhafter werden. Den vierten Tag werden ‘die unter- 
bundenen Theile gewöhnlich ſchwarz, und den achten fondern 
fie fih ab. Die kleine Erulceration, welche zuruͤckbleibt, trock— 
net in wenig Tagen ).« 


f. Krampfhafte Krankheiten. 
ı. Allgemeine Zudungen. 
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Diefe bei Säuglingen nicht allzufelten vorkommende 
Krankheit Aufßert fih dur heftige Frampfhafte Bewegungen 
aller Gliedmaßen, Verdrehen der Augen, Aechzen u. f. w. 
und macht entweder veriodifche Anfälle, ift wohl von der Mut- 
ter auf das Kind übertragen, und kann ald wahre Epilepfie 
betrachtet werden, oder fie wird erft durch beftimmte ſchädli— 
he Einmwirfungen hervorgerufen, ohne Neigung zu periodi— 
fher Wiederkehr und befommt den Namen der Eflampfie. — 
Das Wefentliche diefer Krankheit beruht vorzüglich in Stö- 
rung der Funktion des Gehirns und Rückenmarks, welde 
entweder idiopathifch (bei dem angeerbten Uebel z. B.), oder 
in Folge Frankhafter Stimmungen des Gefäßfpftems (ſelbſt 
in Solge entzundliher Zuftände), oder dur Erregungen des 
Ganglienſyſtems bei Unterleiböfranfheiten hervorgerufen wor- 
den, oder endlich aud blos fymptomatifch zu andern Krank: 
- beiten, Fiebern, Hirnentzundungen, atrophiſchen Zuftänden 
Dinzugetreten feyn Fann. — Die Gelegenheitsurſachen kön— 
nen, mie aus dem angeführten hervorgeht, äußerſt vielfach 
feyn: frühzeitige Geburt, ſchlechte Pflege, Erfältungen u. f. w. 
— Die Prognofe ift im Durchſchnitt ſehr mißlih, und wie- 
derholten heftigen Anfällen unterliegt gewöhnlich das Kind 
ſehr bald, 

$. 1698. 

Was die Behandlung betrifft, fo kann durchaus Fein 

Mittel oder Verfahren genannt werden, welches als unbe: 


5 ©. üb. diefes Merfahren auch 8. v. Sicheld’s Chiron I. 
©. 506. 
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dingt ſpecifiſch hülfreich in dieſem Zuftande anzuſehen wäre, 
ſondern der Arzt muß auch hier auf die naͤchſten Bedingungen 
des Krankſeyns Rückſicht nehmen, und wird darnach bald ein 
antiphlogiſtiſches, bald ein gaſtriſches, bald ein rein antiſpas— 
modiſches Heilverfahren anzuwenden ſich genöthigt finden, wel⸗ 
che Fälle ſämmtlich einzeln zu erörtern und bier su weit füb- 
ren würde. Als allgemein gültige Behandlungsregeln find 
daher nur zu erwähnen: daß man die Anfälle durch Anwen⸗ 
‚ den ‚äußerer beruhigender Mittel, ald der warmen Bäder 
mit dem Infus. Flor, Chamom, oder R. Valerianae ‚ der 
gomentationen, Einreibungen vom Ol. Hyoscyami, der bes 
ruhigenden Lavements u. ſ. w. zu mindern und abzukürzen 
ſuche, die freyen Zwiſchenräume aber vorzüglich zur Anwen— 
dung der kräftig und ſchnell wirkenden angezeigten Mittel be— 
nutze, unter welchen als Antispasmodica, nad) berückſichtig— 
ten antiphlogiſtiſchen oder gaſtriſchen Indicationen, nament- 
lich bi8 2 Tropfen von dem Laud.lig. S. oder Lig. C.C., 
mit einem concentrirten Infus. Valerian. und dem Moſchus 
nebſt den Zinkblumen oben an ſtehen. 


Kinnbackenkrampf. 
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Man bemerkt hierbei eine plötzlich eintretende, anfaͤng— 
lich nur periodiſch erſcheinende, ſpäterhin anhaltende Unbes 
weglichkeit der Kinnladen, wobei ſie theils dicht, theils in ei— 
niger Entfernung von einander, fixirt ſind. Das Kind wird 
verhindert zu ſaugen und zu ſchlucken, und ſtirbt gewöhnlich, 
wenn das Uebel nicht ſchnell gehoben werden kann, in Kur— 
zem. — Auch dieſes Uebels, obwohl zunächſt durch Störungen 
im Nervenſyſteme bedingt, bat fehr verfihiedene entferntere 
Veranlaffungen, denn ed kann eben fomohl als Symptom in» 
nerer Entzündungen, vorzüglich der Hirnentzundungen, vor— 
kommen, als es in andern, Fällen Folge Außerer, vielleicht 
während der Geburt erlittener Verlegungen, oder Franfhafter 
Erregungen des Ganglienfyftems ift. — Die Prognofe muß 
bierbei im Allgemeinen noch ungünftiger als bei den vorher 
betradhteten Gonvulfionen genannt werden, Rückſichtlich der 
Behandlung endlich müffen volllommen diefelben Regeln, wel⸗ 
de im vorhergehenden $. dargelegt worden find, aud für die— 
ſes Leiden befolgt werden. Rathfam ift es bierbei nur, theils 
die äußerlich anzumwendenden Mittel (innerlie Eonnen fo, aus 
Ber durch Lavements, faft nie beigebracht werden) mehr ges 
gen den leidenden Theil zu dirigiren (4. B. Einreibungen pi: 
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ner Opiatſalbe, Fomentationen u.f.w.), theils ableitende 
Reitze, als ein paar Blutegel, Veſikatorien im Nacken, nicht 
zu übergehen, und endlich, bei länger anhaltendem Trismus 
ouf Unterſtützung der Reproduktion durch nährende Bäder aus 
Milch, Malzdekokt oder Fleiſchbrühe, Rückſicht zu nehmen. 


—Eun— 
der zum zweiten Theile gehörigen 2ten und ten Tafel. 


—AI 
Erſe Entwicklungsgeſchichte der menſchlichen Frucht in d 


len, auf die Lehren der menſchlichen und vergleichenden 


Anatomie gegründeten (ſehr vergrößerten), Abbildungen. 
Fig. I. Erfter Eifeim nach gefchebenem Eintritt in den 
Uterus. a Dotterblafe (Darmblaſe, Nabelblafe.) b Aeuße— 
re Hülle (Chorion), an welder die auffaugenden Zäferchen 
ſich zeigen. en des Embryo. 

Sig. I. Derfelbe obngefähr aus der zweiten Schwanz 
gerſchaftswoche. a Darmblafe. b Chorion, an deflen as 
fern die aufſaugenden Bulbi fihtbar werden. c Die auf 
der Darmblafe fihtbar werdenden Gefäßchen (Vasa ompha- 
lo- meseraica und zwar junädft Vena omphalo- mes. als 
Wurzel der Pfortader). d Das, um dad NRudiment des der 


Darmblafe noch dicht anliegenden Embryos (die Wirbelfäule, 


Carina) fich bildende Amnton. 

Gig. IE Derfelbe ohngefähr aus dem Beginn ber 
vierten Schwangerſchaftswoche. a Darmblafe, jest ſchon in 
den unter dem Herzpunfte verlaufenden Magendarn (h) und 
den Afterdarm (g) übergehend. b Vena und Arteria om- 
phalo-meseraica. ce Die aus der Berdengegend hervorkeis 
mende Allantois mit den Nabelfehlagadern. d Embryo. e 
Amnion, f Chorion, an welchem fih die Saugfafern in der 
Gegend der Darmblafe (gleichfam der Wurzel des Embryo) 
ftärfer entwideln (f7 

ig. IV. Diefelbe Feucht ſtärker vergrößert, ohnges 
fähr aus der festen Schwangerfchaftswode. 

a Chorion. b Größere Saugfafern desfelben (die Stel, 
len der Fünftigen Placenta andeutend), c Allantois, melde 
den ganzen Raum zwiſchen Chorion und Amnion ausfüllt. 
d Amnion. e Uradus. e’ Harnblafe. f Darmblafe. g 


7 
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Berbindungsfanal derfelben mit dem Darm (Ductus vitel- 
lo -intestinalis, welder nah DFen zum Processus ver-. 
miformis obliterirt) h Vena umbilicalis. ii Arteriae 
umbilicales. (Diefe ©efäße, welche zunächſt an der Allan— 
toid gegen das Chorion herauf wuchfen, verbreiten fih nun 
ganz in Chorion). 1 Vena omphalo- meseraica (Pfort= 
aber). kK Arteria omphalo- meseraica (beide Gefäße bes 
ginnen nun, fo weit fie außerhalb des Leibes verlaufen, zu 
obliteriren, was mit den eigentlichen Nabelgefäßen erft nad 
der Geburt gefihieht)., m Magendarm, m’! Afterdarm, n 
Herz. o Reim der obern, p Keim der untern Ertremität. 

gig. V.und VI. Schematifhe Figuren um die Saugs 
fofern des Choriond und dad Hineinwachſen der an der Al: 
lantois (c) aufgeftiegenen Athemgefäße zwiſchen diefe Saug- 
fafern deutlich zu machen. 

dig. VH. Scematifhe Figur, um die Bildung der 
Membrana decidua propria und reilexa im fdiwanaern 
Uterus zu erläutern. 


z2.afetll. 


Sig. I. a Das gewöhnliche, von mir früherhin auf 


fir die Hebammen eingeführte, Geburtsfiffen. Es wird in 
der Mitte mit Stroh ausgeftopft, oben mit Kälberhaar be= 
dedt, am Rande des Ausſchnitts (b) mit Roßhaar belegt, 
und mit derbem Zwillich überzogen. — c Gepolfterter Leder— 
ring, durd eine lederne verſchiebbare Schlinge (Cd) an den 
zufammenzufchnallenden Riemen e befeftigt. — Das untere 
Ende diefer Riemen (f) wird um den Bettpfoften geſchlungen. 
gig. 1 aDfiander’s Dilatatorium mit meiner 
Abanderung rüdfichtli der Feder zwifchen den Griffen (von 
vorn gefehen). b Zeigt einen Arm deöfelben von der Seite. 

gig. II, Ein einfaches unfchädliches Werkzeug bei un— 
gewöhnlichen Fällen zum Sprengen der Eihäute zu gebraus 
hen. a Dasfelbe von vorn, b die Fleinen horizontalen 
Scherenbläfter in natürlicher Größe, ec die Beckenkrümmung 
deöfelben. 

Big IV. a. Roonhuyſen's Hebel, duch de Bruin 
befchrieben. | 

“ Fig. IV. b. Lowder's Hebel. 

" Fia. V. Palfyn’s Zange aus zwei zufammengebuns 
denen Sebeln. f 
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“ Fig. VI. Smellie's Zange (die Löffel mit Leder 
ummwidelt). (Beide ohne Beckenkrümmung). 

Gig. VII. a Boörs etwas vergrößerte Zange mit 
efiptifchen en Man wird wohl tbun, zu den zwei Sans 
gen mit denen dad obftetricifche Beſteck verſehen ſeyn muß, 
eine von dieſer Länge (15 Zoll) für ungewöhnliche Fälle, und 
eine um ı3 Zoll fürzere (mo das zwifchen den "* eingeklam— 
merte Stuͤck mwegfällt) zum gewöhnlichen Gebrauche zu wäh» 
len. b Der ——— Arm, um die Beckenkrümmung zu 


Wr 
. VII Das Levret'ſche Derforatorium mit zus 
—— Griffen. 

"euou.le 208 Jörg 'ſche J——— a die 
Scheide, b die Spindel mit der Trepankrone und dem an die 
Scheide zu ſchraubenden Stück. 

Fig. X. a Boerö Excerebrationspincette. b Ein Lof— 
fel derſelben von außen, c von innen. . 

gig. XL, Smellie's ftumpfer Hafen. 

gig. XIL Ende von Smellie's fiharfem Haken; a 
von der Seite, b von vorn. 

Der beigefügte Zollftab ift für Sig. II. IH. VII. VII. 
X. und XI. gültig. 

Die in der Erklärung mit * bezeichneten Abbildungen 
find aus Mulder's Geſchichte der Zangen und Hebel. Die 
Fig. mit *" aud Jör g's Schriften zur Beförderung ber 
Kenntniß des Weibes Thl. II. Zafel 2 entlehnt. 

Fig. XII Die von Davis angegebene Zange mit 
Re Blättern. 

| ig. XIV. Meine Nacigeburtöpincettg nebft dem die 
Größe beftimmenden Maßftabe. 


Carus Gynaͤkol. II. Thl. 36 
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Zeichenlehre des neugeborenen Kihdes. * 136 
I, Diätetifder Shmwangerfdhaft, ver Othiet, fo 
wieder Wohensund Stillungsperiode . 138 
I. Diätetif der Schwangerſchaft 139 
II. Diätetiß der Geburt, oder von der Behandlung des na: 
— Geburtsgeſchaͤfts 144 
. Von den fuͤr das ðeburtsgeſchäft zu treffenden Vorbe 
reitungen . 145 
I. Hülfsleiſtung während der einzelnen Perioden einer 
normalen Htnterhauptsgeburt, | 
Erſte Geburtsveriode . s N : — 152 
Zweite Geburtsveriode .. £ ; ; & 153 
Dritte Geburtsperiode . i . } 155 
Mierte Geburtsveriode . } ? - 156 
Fünfte Geburtsperiode . 166 
III. Huͤlfsleiſtung bei den ungewöhnfichenn Fällen der na: 
türlihen Geburt. 
1) Behandlung der Zwillinge: und Drilfingsgeburten 168 
2) Hülfsleiftung bei den ungewöhnlichen Kopfgeburten — 
3) Huͤlfsleiſtung bei Steis-, Knie: und Fußgeburten 169 
III. Diatetif der Wochen« und Stitungsperiode 
ı) Bon der Pflege der Woͤchnerin  . ; ‚172 
2) Bon der Pflege ded Säuglinge ALLER e 177 
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Zweiter, pathologifch = therapeutifcher Abſchnitt. 

I. Vonden Kranfheitender Shwangern undder 
Behandlung derfelben . or la ; : i 
1. Bon den allgemeinen krankhaften Zuftänden der Schmangern 
2. Kranfhafte Zuftände in den Verdauungswerkzeugen des 

weiblichen Körpers während der Schwäangerfchaft . ä 
2. Krankhafte Zuftände im Gefäßfyftem des weiblichen Körpers 
während der Schwangerfchaft . . ; : ‘ . 
3. Kranfhafte Zuftände der Athmungs s und Abfonderungs- 
werfzeuge während der Schwangerfchaft . . ‘ . 
4. Krankhafte Zuftände des weiblichen Körpers während der 
Schwangerfhaft, welche fih namentlich durch Störungen 
der Empfindungs s und Bewegungsthätigfeit äußern . & 
II. Bon den Franfhaften Zuftänden im Geſchlechtsſyſteme der 
Schwangern . 5 \ i 4 2 a 
I. Krankheiten des ſchwangern Uterus. 
1) Entzündung der fhmwangern Gebärmutter . ; . 
sans Rheumatismus und Putredcenz ders 
felben. 
2) Waflerfucht, der ſchwangern Gebärmutter . 
3) Öebärmutterblutflüffe bei Schwangern 
4) Fehlerhafte Lagen des ſchwangern Uterus. 
a. Zurüdbeugung der fhwangern Gebärmutter 
b. Vorfall der fhwangern Gebärmutter . ; : 
©. Schieflagen der ſchwangern Gebärmutter und 
Sebärmutterbrud . ’ : . — 
5) Zerreißung der ſchwangern Gebärmutter . 
II. Krankheiten der Bruͤſte bei Schwangern. 
1. Zu ſtarkes Anſchwellen der Bruͤſte in der Schwanger— 
haft. : : R * — 
2. Ausſchlaͤge an den Bruͤſten der Schwangern 
III. Von den krankhaften Zuſtaͤnden der Frucht. 
1. Allgemeine Pathologie des Fötuszuftandeg . - . 
2. Sperielle Pathologie des Fotuszuftandee . Rn 

‚II. Pathologie und Therapiever Geburtsperiode 

DietehrevondengeburtshulfligenDperationen 

I. DVerbereitende Operationen. | 

2) Bon der Fünftlihen Erweiterung des Muttermundes . 
2) Bon dem Fünftlihen Sprengen der Eihäaute . » 
3) Von der Wendung - { h k . : . 
a. Wendung auf die Füße .. . h e . ° 
b. Wendung auf den Koyf . — — 

II. Operationen wodurch die Geburt der Frucht oder einzelner 
Theile derfelben bemwerfitelligt wird. 

J. Künftlihe Bewerkfteligung der Geburt des Kindes. 

A. Auf dem natürlichen Geburtswege, und zwar 
1) Ohne Verlegung und Verkleinerung defielben. 

1. Bon der Eriraftion des Kindes an den Füßen . - 

2. Bon der Ertraftion des Kindeskopfs durch Hülfe der Ge: 
burtszange > b { . 5 \ —— 
2) Von der fünftlichen Bewerkſtelligung der Geburt eines 
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todten Kindes, nad) verhältnigmäßiger Verfeinerung defe 
felben. 

1. Von der fünftlichen Eröffnung deg Fopts und Entleerung 
des Gehirns . 310 
. Von der Zerſtuͤckung des Kindes” : . 320 
R. Kuͤnſtliche Bewerkſtelligung der Geburt des Kindes, durch 
Eröffnung eines neuen, oder durch Fünftliche Erweiterung 
des gewöhnlichen Geburtöweges. 
2) Vom Gebärmutterfehnitte oder "Saneefhnitte . e 322 
2) Dom Bauchſchnitte ; . R : . 838 
3) Vom Schamfugenfhnitte Ä . 341 
II. Von der kuͤnſtlichen Loͤſung und Herausbeförderung der Nachgeburt. 
1) Bon dem kuͤnſtlichen Loͤſen des Mutterkuchens . 344 
2) Von der Hinmwegnahme der Nachgeburt aus der Hoͤhle 
der Gebaͤrmutter 348 
III. Von der kuͤnſtlichen Bewerkſtelligung des geſammten Ge— 
burtsgeichäfte, 
Die gewaltfame Entbindung . . : .349 
Specielle Pathologieund — der Geburt 351 
I. Von den FranfhaftenZuftändendes mütterli 
hen Körpers, inwiefern fie förend für den 
Geburtsverlauf wirfen. 
I. Bon den krankhaften Zuftänden des Allgemeinbefindeng 
und den örtlichen Krankheitszuſtaͤnden außerhalb der Se» 


burtstheile. 
A. Von den regelwidrigen Bildungen. 
1. Allgemeine Verbildung . 352 
2. Oertliche organiſche Krankheiten — der ar 
Durtötheile . ö 355 


B. Bon den krankhaften' dynamiſchen Zuſtaͤnden. 
1. In den Organen der animaten Sphäre . i u” 3 
2. Krankhafte Zuftände der vegetativen Sphäre . 362 
IT. Bon den — krankhaften Zuſtaͤnden der Geburistheile 
1. Von den kraffthaften Zuſtaͤnden der Gebärmutter, wäh» 
rend der Entbindung. 
a. Kranfhafte Thätigfeit derfelben, 


ı) Kranfhafte Senfibilität . 367 
2) Kranfhafte Gefäßthätigfeit im Uterus während der Gr Be 
——— 9 
3) Krankhafte Muskularthätigkeit im Uterus während 
der Geburt (abnorme Wehen) . 371 


b. Störungen der Organifation, welche im Uterus wäh 
rend der Geburt bemerft werden. 
1) Verwahfung und Berengerung des Muttermundes . 382 
2) Geſchwuͤre und Abfceffe der Gebärmutter — 883 
3) Krankhafte Geſchwuͤlſte der Gebärmutter - 334 


4) Zerreißung der Gebärmutter k ö ö , 7 385 
5) Schiefheit der Gebärmutter ; 387 
c. Regelmwidrige Xagen der Gebärmutter während der 
Geburt. 


1) Schieflagen ei . } — . 388 
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2) Vorfall —* 
3) Umſtuͤlpung — 
2) Bon den krankhaften Zuſtaͤnden der Mutterſcheide während 
der Entbindung. — 
1) Verwachſung oder Verengerung derſelben 
2) Zerreißung der Mutterfheide . 5 ' 
Vorfall der Dntterfneide — 
3) Bon den krankhaften Zuſtaͤnden der aͤußern Geſchlechtstheile 
waͤhrend der Geburt. 
Don der Verwachſung oder Verengerung und von dem Aufs 
reißen der Schamſpalte ; ; P . Ber 
4. Bon den abnormen Zuftänden des Beckens und ihrem Eins 
fluffe auf das Geburtsgefchäft. en 
a) Bon den die Geburt befhleunigenden Abnormitäten . 
b) En den die Geburt hindernden Abnormitäten des Bes 
end. ; ; e R 3 e : ; . 
c) Die Zerreißfung von Bedenverbindungen während "der 
Geburt 4 ; 2 k R 
I. Vondem regelwidrigen Berhbaltender Frucht, 
inwiefern es die Geburt hindert oder ſtört. 


I. Bon dem regefwidrigen Verhalten der Frucht im Allge⸗ 
meinen. 


1) Bonder regelwidrigen Verbindung derfelden mit den müt- 
terlichen Korper, 


0 


J. Von Anheftung und Ausbildung der Frucht außerhalb der 


Gebaͤrmutter (Graviditas extrauterina) . e ß 3 
1. Bon regelwidriger Dauer der Verbindung der im Uterus 
enthaltenen Frucht ntit dem mütterlichen Koͤrper. 
I. Zu kurze Dauer diefer Verbindung, Frühgeburt oder 
Fehlgeburt . . . . but . . . 
Eu Dauer der Verbindung zwifhen Frucht umd 
teru 2 e ; h : ; 3 ; ; 
2) Bon regelwidriger Entwidlung der Frucht innerhalb, 
zu weilen auch außerhalb des Uterus, oder von den Mo— 
len-Schwangerichaften und Geburten . ? NER. 
I. Regelwidrige Geburten durch abnormes Verhalten einzels 
' ner Theile der Frucht. 
1. Regelwidrigfeiten in den, Eihäuten. 
1) Zu große Feftigfeit derfelden ; } - . . 
2) Zu geringe Feftigfeit der Eihäute . Diss oo. 
3) Widernatürlihe Adhäfionen der Eihäute 
II, Regelwidrigfeiten des Muterkuchens. 
1) Vorliegender Mutterkuchen 
2) Zu feſt mit dem Uterus verwachſener Mutterkuchen . 
3) Zu lodere Verbindung des Mutterfuchens mit dir Ge: 
barmutter, oder zu zeitige Trennung deffelben . 
I. Regelwidrigkeiten des Fruchtwaflers, 
1) Zu vieles Fruchtwaffer : : r 
2) Zu weniges Fruchtwafler . ß ; 
IV. Regelwidrigkeiten des Nabelſtranges. 
1) Der zu lange oder vorgefallene Nadelſtrang SSR, 


396 
398 
407 


608 


2) Der zu kurze oder umſchlungene —— De 


3) Zerreißung des Nabelftranges 
V. Regelwidrigkeiten am Kinde. 

1) Von der regelwidrigen Bildung deffelden . ; - 
2) Bon der regelwidrigen Stellung des Kindes 2 

3) Von der regelwidrigen Lage des Kindes . 

Mon Verbindung mehrfacher Negelmidrigfeiten des Sehurtss 
geichäfts untereinander und von der Fünftfichen Veranlafjung 
von Regelwidrigfeiten dur falfched Benehmen der er 
fenden, oder durch üble Behandlung . 


11. Bon den Kranfheitender Berner — 


Neugeborenen, und vonder Behandlung der: 
felben. 


I. Syecielle Path ri und TIEFE des Zus 
ſtandes der Wöhnerin. 
I. Don den krankhaften Zuſtaͤnden der Möcnerin, welche 
unmittelbare Folgen der Geburt find - 
1) Kranfhaftes allgemeines Befinden ald Folge der Geburt. 
2) Krankhafte örtliche Zuftände als Folge der Geburt . 
I. Bon den Störungen der eigenthiimlihen Wocenfunfs 
tionen und den davon abhängenden Krankheiten . 
1. Don den Abnormitäten des DR im Wochenbette } 
2) Wachweben . 


2) Unregelmäßiger Fohienfluß . ; — 
3) Regelwidrige Lagen des Uterus -» . . . i 
Umbeugung der Gebärmutter R 


2. Don den regelmidrigen Zuftänden des Hautorgand bei 
MWoöchnerinnen . 
3. Regelwidrige Zuſtaͤnde der Mirhabfonderung und der Brüfte, 
4. Von den Krankheiten, welche durh Störungen in den 
naturgemäßen Wevolutionen der Wochenperiode hervorge— 
bracht werden, 
1) Congeftionen und Blutungen i . : 
2) Entzuͤndungskrankheiten . . 
Weiße Schenkelgeſchwulſt  - — 
3) Fieberhafte Krankheiten. 
a, Milchfieber 
b. Kindbettfieber . 
III. Bon den Krankheiten, "welche, obwohl der Mochenperiode 
nicht eigenthümlich angehörend, Woͤchnerinnen befallen . 


‚ 1. Von den Krankheiten, welche an neugebornen 


Kindernvorfommen . z s P . ‘ 


1. Von den Frafthaften Zuftänden neugeborener Kinder, 
welche fie, als Produfte abnormer Entwiclung innerhalb 
des mütterlichen Körpers, mit zur Welt Be 

\ Angeborne Mifbildungen } . j E 

1. Wafferkouf . ; ; 
2. Bauhmwaflerfuht . . 2 . 
3. Nücgratbswafferfucht oder Ri vheifpafte 5 } r 
4: Schambeinſpalte und vorgefalene Darnblafe : 


p7 ® ° “ . 


Seäeite. 
5, Spaltung der Oberkiefergegend, ———— Wolfs⸗ 
Kae +} 


rachen . 
6. Seitlige Lippenſpalte und Bauchſpalte: — 
7. Spaltung der Bruſt und blosliegendes Herz .. 533 
8. Bauchfpalte oder angeborner ————— 


9. Angeborener Leiſtenbruch — 
10. Angeborener Hirnbruch » N F . . 094 
11. Angewachfene Zunge . IR A N — 
12. Verwachfung des Maſidarms — 535 


23. Verfchließung der Harnröhre . . j — 
14. Zwitterbildungen 536 
15. Muttermäler . x ; . „1837 
16. Krümmung der Füße oder Hände — 
en des Neugeborenen, nis zolge der 


eburt . B . 5939 
1. Conpulſionen des Kindes unter der Geburt . — — 
2. Abreißen der Nabelſchnur. . 540 
3. Anfchwellungen einzelner Sindeötpeife bei. oder a 

ſchweren Geburten f = 
4. Knochenbrüche, Eindrüde der Hirnfchale, Verrenfungen 


und andere Verlegungen - 541. 
III, Kranfheitszuitände, welche hei neugeborenen Kindern erft 
nad der Geburt und bis zu Ende des Sauglingsalters fih 

entwickeln. 

a. Entzündliche Krankheiten. 
1. Hirnentzlindung R i A 4 : f 2 942 
2. Augenentzündung. . : h i i N » 545 
3. Entzündung der Brüfthen — . 547 
4. Rofenentzüundung — . 8948 

B. Hautfrandheiten. 

1. Friefel und AR laien ° — 


2. Selbfuht . R ; 4, . 4 . 549 
3. Schwämmden . . h d r . * .. 550 
2 Das Wundfeyn . s : " ; .. 052 

5. Berhärtung des helgewebes A R E _ 


©. UInterleibsfranfheiten. 
Koliken, Indigeſtionen, Obſtructionen, Del we. . #588 
d. Krankheiten der Harnmwege . — ... 555 
Harnlofigfeit und Harnftrenge " ; } s — 
e. Krankheitszuſtaͤnde des Nabels. 
1. Wundfeyn 


2. Nabelhruͤche N —586 
£ Krampfhafte Krankheiten. 
Allgemeine Zuckungen rar: 
Kinnbadenframpf ; i=. 288 


Grefärung der zum zweiten Theile gehörigen ofen und sten 
Ta fel . ⸗ ö 559 
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